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RESUMEN 
Objetivo. La presente investigación se ha realizado con el propósito de 
determinar los factores que influyen en los niveles de colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María, abril-junio 
2018. 
Material y métodos. El diseño es transversal. La investigación corresponde a la 
línea de análisis clínico. El área específica de Farmacia y Bioquímica. El nivel de 
la investigación de tipo correlacional. 
Población y muestra: Está representada por todas las mujeres en edad fértil, 
usuarias de métodos anticonceptivos que asisten al consultorio externo de 
obstetricia, para determinar los niveles de colesterol, atendidas en el Puesto de 
Salud Santa María Juliaca. Cifra representada por 135 casos. Datos estadísticos 
anual 2017 PSSM. 
La muestra quedo representada por 99 usuarias de anticonceptivos inyectables. 
Resultados: Los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, en el 81% presentan valores menores de 200mg/dl es decir 
normales y los 19% de 200 a 240 mg/dl, es decir altos. El 72% de las pacientes 
presentaron valores normales  de triglicéridos que son menos o igual de 
150mg/dl, el 28% presento valores altos de triglicéridos que van  desde 200 a 
500mg/dl y el 78% de las usuarias presentaron valores normales de glucosa que 
van desde 70 a 110mg/dl y el 22% presento valores altos de glucosa que son 
mayores de 110mg/dl. Los factores del método anticonceptivo que influyen el 
tipo de método hormonal inyectable, duración del uso de 1 a 2 años 51%, 
incremento de peso en el 70% influyen negativamente sobre los niveles de 
colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud 
Santa María Juliaca,  Los factores personales la edad promedio de 33 años para 
pacientes con altos niveles de colesterol, IMC > de 30 en el 5%, Perímetro 
abdominal mayor de 100 cm en el 19%, Síndrome metabólico en el 22%, 
ocupación ama de casa en el 16%, Ejercicio físico no realiza 82% y antecedentes 
familiares en el 3% influyen negativamente sobre los niveles de colesterol en 
vii 
 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
Conclusión: Se ha encontrado diversos factores relacionados al método 
anticonceptivo y personales de las usuarias que influyen negativamente sobre 
los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, 
Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
Palabras clave: Métodos hormonales, niveles de colesterol. 
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ABSTRACT 
Objective. The present investigation has been carried out with the purpose of 
determining the factors that influence cholesterol levels in users of hormonal 
contraceptive methods, Santa María Juliaca Health Post, April-June 2018. 
Material and methods. The design is transversal. The investigation corresponds 
to the line of clinical analysis. The specific area of Pharmacy and Biochemistry. 
The level of correlational type research. 
Population and sample: It was represented by all women of childbearing age, 
users of contraceptive methods who attend the obstetrics outpatient clinic, to 
determine cholesterol levels, attended at the Santa María Juliaca Health Post. 
Figure represented by 135 cases. Annual statistical data 2017 PSSM. 
The sample was represented by 99 users of injectable contraceptives. 
Results: The levels of cholesterol in users of hormonal contraceptive methods, 
in 81% have values lower than 200mg / dl that is to say normal and 19% of 200 
to 240 mg / dl, that is to say high. 72% of the patients presented normal values 
of triglycerides that are less than or equal to 150mg / dl, 28% presented high 
values of triglycerides ranging from 200 to 500mg / dl and 78% of the users 
presented normal glucose values ranging from 70 to 110mg / dl and 22% had 
high glucose values that are higher than 110mg / dl. The contraceptive method 
factors that influence the type of hormonal method, duration of use less than 2 
years 51%, weight increase in 70% negatively influence cholesterol levels in 
users of hormonal contraceptives, Santa María Juliaca Health Post , Personal 
factors the average age of 33 years for patients with high cholesterol levels, BMI> 
of 30 in 5%, Abdominal perimeter greater than 100 in 19%, Metabolic syndrome 
in 22%, occupation housewife in the 16%, Physical exercise does not perform 
82% and family history in 3% negatively influence cholesterol levels in users of 
hormonal contraceptives, Santa María Juliaca Health Post, April-June 2018. 
ix 
 
Conclusion: It has been found several factors related to the contraceptive 
method and personal of the users that negatively influence cholesterol levels in 
users of hormonal contraceptive methods, Santa María Juliaca Health Post, 
April-June 2018. 
Key words: hormonal methods, cholesterol levels.  
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INTRODUCCIÓN 
 
El presente trabajo investigativo se  realizó con el propósito de determinar los 
factores que influyen en los niveles de colesterol en usuarias de métodos 
anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 
2018. 
En la actualidad existe un mayor porcentaje de mujeres usuarias de 
anticonceptivos hormonales que presentan un aumento excesivo de peso. 
La anticoncepción hormonal se ha considerado uno de los métodos más 
importantes en planificación familiar por su alta efectividad para evitar 
embarazos no deseados, desarrollándose anticonceptivos que poseen 
cantidades mínimas de estrógeno y progestágenos, las cuales son hormonas 
responsables de la regulación de funciones en el organismo de la mujer como 
los cambios físicos, ovulación, embarazo y menopausia. Son provenientes de los 
lípidos, consideradas como hormonas esteroideas ya que su síntesis es a partir 
del colesterol.  
Por lo tanto se quiso dar a conocer la importancia de realizar exámenes clínicos 
como medida de control y diagnóstico por lo menos una vez al año controlando 
los niveles de colesterol a causa de los métodos anticonceptivos hormonales 
para evitar problemas metabólicos, entre otras enfermedades cardiovasculares. 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
1.1 Formulación del problema. 
Durante mis prácticas pre profesionales en el consultorio externo de obstetricia 
mi persona observo que las usuarias de planificación familiar tenían un ligero 
aumento de peso. 
De ahí nace  él estudió a usuarias del Puesto de Salud Santa María de la ciudad 
de Juliaca, quienes refieren que a partir precisamente del uso del método 
anticonceptivo inyectable trimestral tienden a subir de peso el cual puede ser un 
factor de alteración que aumentan los niveles de colesterol, se considera a este 
como un importante problema que daña a la salud pública, de ello derivan serias 
consecuencias entre las cuales podemos mencionar la diabetes, sobrepeso, 
obesidad, enfermedades cardiovasculares y otros. 
 “La anticoncepción hormonal en la actualidad se ha considerado uno de los 
métodos más importantes en planificación familiar por su alta efectividad para 
evitar embarazos no deseados, desarrollándose anticonceptivos que poseen 
cantidades mínimas de estrógeno y progestágenos, las cuales son hormonas 
responsables de la regulación de funciones en el organismo de la mujer como 
los cambios físicos, ovulación, embarazo, menopausia. Son provenientes de los 
lípidos, consideradas como hormonas esteroideas ya que su síntesis es a partir 
del colesterol.” (1) 
Al establecer este tema se quiso dar a conocer la importancia de realizar 
exámenes clínicos como medida de control y diagnóstico por lo menos una vez 
al año controlando los niveles de colesterol a causa de los métodos 
anticonceptivos hormonales para evitar problemas metabólicos. 
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1.2 Planteamiento del problema. 
a.- Problema general. 
¿Cuáles son los factores que influyen en los niveles de colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, 
abril-junio 2018? 
b.- Problemas específicos. 
PE 1.- ¿Cuáles son los niveles de colesterol en usuarias de métodos 
anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 
2018? 
PE 2.- ¿Cómo influyen los factores del método anticonceptivo sobre los niveles 
de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de 
Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018? 
PE 3.- ¿De qué manera influyen los factores personales sobre los niveles de 
colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud 
Santa María Juliaca, abril-junio 2018? 
PE 4.- ¿Cómo influyen los factores clínicos sobre los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018? 
1.3 Objetivos de la investigación.  
1.3.1 Objetivo general. 
Determinar los factores que influyen en los niveles de colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, 
abril-junio 2018. 
1.3.2 Objetivos específicos. 
OE 1.- Evaluar  los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
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OE 2.- Relacionar los factores del método anticonceptivo que influyen el tipo de 
método hormonal, duración del uso, peso, con los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
OE 3.- Relacionar los factores personales la edad, ocupación, Ejercicio físico,  
con los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
OE 4.- Relacionar los factores clínicos referentes a IMC, perímetro abdominal, 
Síndrome metabólico, antecedentes familiares de enfermedad cardiaca, con los 
niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, 
Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018.  
1.4 Justificación del estudio. 
Es necesario estudiar los factores que influyen en los niveles de colesterol, ya 
sea el tipo de método hormonal oral o inyectable. La ganancia de peso, entre 
otros factores puede afectar y ser la causa de un aumento de colesterol total. 
Por eso este trabajo investigativo tiene como firme propósito ayudar a las 
personas que habitan en este sector creando conciencia en cada una de ellas, 
como también es importante dar a conocer a las usuarias los distintos métodos 
anticonceptivos hormonales, los beneficios, efectos adversos y estilos de vida 
saludable para de esta manera cuidar su salud. 
Esta investigación es de vital importancia,  se busca tener una nueva alternativa 
para ayudar a todas las usuarias de inyectable trimestral, se debe realizar por lo 
menos una vez al año un análisis clínico para valorar su salud. 
Por lo tanto la presente investigación es una contribución original que permite 
tomar en cuenta el diagnóstico clínico pertinente en usuarias de métodos 
anticonceptivos hormonales, para de esta forma evitar el sobrepeso y obesidad 
lo cual conlleva posiblemente a un síndrome metabólico entre otras 
enfermedades por la alteración de los  niveles altos de colesterol. 
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1.5 Hipótesis. 
1.5.1 Hipótesis general. 
Los factores que influyen en los niveles de colesterol en usuarias de métodos 
anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 
2018 son los métodos hormonales, personales y clínicos.  
1.5.2 Hipótesis específicas. 
HE 1. Los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018 son altos en 
relación a las que no los usan. 
HE 2. Los factores del método anticonceptivo que influyen son el tipo de método 
hormonal de depósito inyectable de tres meses, duración de 1 a 2 años, 
incremento de peso mayor de 3kg, influyen de manera negativa sobre los niveles 
de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de 
Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 HE 3. Los factores personales que influyen sobre los niveles de colesterol son 
la edad mayor de 34 años, ocupación ama de casa, ejercicio físico no realiza, 
influyen de manera negativa sobre los niveles de colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, 
abril-junio 2018. 
HE 4. Los factores clínicos que influyen sobre los niveles de colesterol son IMC 
mayor de 26, Perímetro abdominal mayor de 100 cm, Síndrome metabólico, 
antecedentes familiares de enfermedad cardiaca, influyen de manera negativa 
sobre los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
1.6 Variables. 
V1. Dependiente: Niveles de colesterol 
V2. Independiente: Factores que influyen 
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1.6.1 Operacionalización de las variables. 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES 
V1 DEPENDIENTE 
1.-Niveles de 
colesterol 
1.1 Clasificación 
del colesterol 
1.1.1 Colesterol 
total 
1.1.2 Triglicéridos 
 
 
 
1.1.3 Glucosa 
 
 
a. <200 mg/dl 
b. 200 a 240 mg/dl 
a.< 150 mg/dl 
b. 200 a 500 mg/dl 
 
a. 70 a 110 mg/dl 
b. 111 a 150 mg/dl 
 
V2 
INDEPENDIENTE 
2.- Factores que 
influyen 
 
2.1  Factores del 
método 
anticonceptivo 
hormonal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 Factores 
personales 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.1 Tipo de 
método hormonal 
 
 
2.1.2 Duración del 
uso 
 
 
2.1.3 Peso 
 
 
 
2.2.1 Edad 
 
 
 
 
 
2.2.2 Ocupación 
 
 
 
 
2.2.3 Ejercicio 
físico   
a. Oral 
b. Inyectable 
 
 
a. 1 a 2 años 
b. 3 a mas 
 
a. sin incremento 
b. 1 a 2kg 
c. 3 kg a mas 
 
a. 19 a 23 años 
b. 24 a 28 años 
c. 29 a 33 años 
d. 34 a 38 años 
e. 39 a 43 años 
 
a. Ama de casa 
b. Estudiante 
c. Comerciante 
d. Otros 
 
a. Frecuencia 
b. Esporádico 
c. No realiza 
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2.2 Factores 
clínicos  
 
 
2.3.1 Índice de 
masa corporal  
 
 
 
 
 
 
 
2.3.2 Perímetro 
abdominal 
 
2.3.3 Síndrome 
metabólico 
 
2.3.4 Antecedentes 
familiares de 
enfermedad 
cardiaca 
 
 
 
a. Bajo peso = 
<19,8 
b. Normal = 19,8-
26 
c. Sobrepeso = 
26,1-29 
d. Obesidad = 30 a 
mas 
 
a.< 100 cm 
b. > 100 cm 
 
a. Si presenta 
b. No presenta 
 
a. Papá 
b. Mamá 
c. Otros 
d. Ninguno 
 
 
 
1.6.2 Matriz de las variables. 
Ver en anexos 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes de la investigación. 
a) A nivel Internacional 
Betancourt M. Variación del perfil lipídico en mujeres con terapia 
anticonceptiva hormonal que acude al hospital de Motupe Loja-Ecuador; 
2013. 
“En la actualidad se ha considerado que la mujer es susceptible de padecer 
dislipidemia a cualquiera edad por estilos de vida inadecuados que se relacionan 
con la dieta, alcohol, e incluso la anticoncepción hormonal. Estas alteraciones de 
los lípidos están asociados a su aumento o disminución de los mismos haciendo 
referencia a las alteraciones del metabolismo lipoproteico.” (1) 
“Este trabajo se realizó con la finalidad de conocer la variabilidad del colesterol, 
triglicéridos, HDL, LDL-colesterol, en relación al uso de los anticonceptivos 
hormonales del tipo oral, inyectable en mujeres de edades comprendidas entre 
19 y 42 años y conocer su influencia sobre los mismos.” (1) 
“El objetivo fue el de analizar valores del perfil lipídico en mujeres de edad fértil 
que estén usando anticonceptivos hormonales, con el propósito de conocer la 
variación de los lípidos relacionados con la edad, el tipo de anticonceptivo 
hormonal usado, determinar los factores de riesgo que contribuyan a la aparición 
de dislipidemia a través de la encuesta y relacionar los valores del perfil lipídico 
asociado al uso de las hormonas anticonceptivas.” (1) 
“Se estudiaron a 74 pacientes de sexo femenino, se realizó la extracción 
sanguínea para la determinación bioquímica, las cuales fueron efectuadas por 
métodos enzimáticos colorimétricos. Se encontró que el HDL, fue la fracción que 
mayor variación presento este estudio con los valores menores al rango normal 
en un 67.57%. El seguimiento del perfil lipídico en mujeres que usan terapia 
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anticonceptiva hormonal podría convertirse en una herramienta diagnóstica que 
permita controlar aumentos o disminuciones de los mismos, que superen lo 
considerado como fisiológico, llevando a un adecuado control.” (1) 
Rodríguez L. Valoración del perfil lipídico y hemostasia en mujeres en edad 
fértil que utilizan anticonceptivos y de mujeres que no los utilizan Loja-
Ecuador; 2015. 
“El uso de anticonceptivos puede alterar el metabolismo de los lípidos y la 
hemostasia en las mujeres que usan anticonceptivos. En la población femenina 
de Ecuador en general es frecuente el uso de anticonceptivos para el control de 
la natalidad siendo amplio el número de mujeres que los utiliza (Villacis, 2011) y 
tomando en consideración los resultados de estudios que señalan la alteración 
en la hemostasia y perfil lipídico de mujeres que usan anticonceptivos se planteó 
determinar el perfil lipídico y hemostasia en mujeres en edad fértil que utilizan 
anticonceptivos hormonales y en mujeres que no los utilizan, asociar los valores 
encontrados en los dos grupos de estudio, establecer si existen alteraciones 
significativas de acuerdo al método anticonceptivos utilizados y difundir los 
resultados obtenidos.” (2) 
“El presente estudio de tipo descriptivo, fue realizado en 92 mujeres atendidas 
en el centro médico APROFE periodos febrero-marzo del 2015. Este trabajo 
permitió observar que 50 (50%) mujeres utilizan diversos métodos 
anticonceptivos, 42 (44%) no utilizan ninguno. Los valores del perfil lipídico en 
ambos grupos de estudio estuvo alterado en principalmente en parámetros como 
HDL (86% en mujeres que utilizan anticonceptivos, 78% en mujeres que no los 
utilizan). Y LDL (54% en mujeres que utilizan anticonceptivos, 26% en mujeres 
que no lo utilizan.” (2) 
“El perfil de hemostasia se encontró notablemente alterado en mujeres que 
utilizan anticonceptivos (20% TP y 52% TTP) frente al grupo de mujeres que no 
utiliza terapia anticonceptiva en los cuales se observaron valores normales.” (2) 
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b) A nivel Nacional. 
Arias M. Uso de anticonceptivos hormonales y efectos secundarios. 
Hospital apoyo Iquitos-Perú; 2015. 
 “Se utilizaron encuestas a 330 mujeres adolescentes auto estructuradas, se ha 
medido con ayuda del cálculo chi-cuadrado la relación entre los efectos 
secundarios y los anticonceptivos hormonales. Se evaluó a 330 adolescentes 
entre 16 años (4,2%) y 19 años (58,2%), usuarias de anticonceptivos hormonales 
orales (27,9%), inyectable mensual con un 10,3% y trimestral un 61,8%. Las 
adolescentes que presentaron con uno o más efectos secundarios fueron más 
del 80% de los cuales los trastornos  de la menstruación tuvieron mayor relación 
con todos los anticonceptivos hormonales con 57,6% por el uso de píldoras, 
ampollas mensuales 61,8% y 41,2% ampollas trimestrales. Se presentaron 
valores altos en el aumento de peso por ampollas trimestrales con 51,95 seguido 
de acné en 31,5%, náuseas y vómitos 23,9% y por ultimo cefalea un 58,7%.” (3) 
“Existe una gran cantidad de usuarias adolescentes y el inicio temprano de 
relaciones coitales, que presentan índices altos de efectos adversos y el alto 
riesgo de contraer enfermedades de transmisión sexual ya que no utilizan los 
métodos de barrera, las adolescentes abandonan el tratamiento hormonal por el 
mismo hecho de los altos niveles de efectos secundarios que producen.” (3) 
Parí A.M. Efectos secundarios del Implanon y Depoprovera como métodos 
anticonceptivos en usuarias de planificación familiar del Hospital María 
Auxiliadora Lima-Perú; 2016. 
“Se realizó el presente estudio con el objetivo de determinar los efectos 
secundarios originados por el uso de los métodos anticonceptivos del Implante 
subdérmico: Implanon y la ampolla trimestral: Depoprovera en usuarias que 
acuden al programa de planificación familiar del Hospital María Auxiliadora.” (4) 
Material y Métodos: “Es un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal. 
Las participantes fueron 65 usuarias del Implanon y 171 usuarias de 
Depoprovera en el año 2014. Para ello se utilizó una encuesta estructurada con 
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un total de 20 ítems para cada encuesta, con el fin de obtener los datos 
correspondientes y la información obtenida fue trasladad y procesada en una 
base de datos Excel y cuadros estadísticos. Resultados: los datos 
correspondientes a 65 usuarias del Implante y 171 usuarias de la Depoprovera 
(inyectable de 3 meses).” (4) 
“Con respecto a las usuarias del Implanon; la cantidad de sangrado durante la 
menstruación, el 10.80% de mujeres han presentado sangrado en cantidad 
aumentada, mientras que el 89.20% presentaron disminución de sangrado. Con 
respecto al número de días de duración de la menstruación, las usuarias refieren 
haber presentado 7.70% de días de aumento y el 92.30% disminución de días 
de la menstruación. Con respecto a la ganancia de peso, el 73.80% si ha 
aumentado de peso, mientras que el 26.20% no ha aumentado de peso. 
Cambios de carácter, el 63.10% de mujeres han presentado cambios, mientras 
que el 36.90% no los presento. Presencia de los nódulos o masas en las mamas, 
el 6.20% de mujeres han presentado estas masas en senos, mientras que el 
93.80% no las ha presentado. El 75.40% nunca ha presentado acné facial y el 
0% siempre lo ha tenido. Las usuarias del implante el 29.20% ha presentado 
cefalea, mientras que no ha presentado el 4.60%.” (4) 
“En caso de las usuarias de Depoprovera, el 2.90% presentaron aumento de 
sangrado, el 87.10 disminución de sangrado y 9.90% de usuarias no ha 
presentado cambios con respecto a la cantidad de la menstruación. Aumento de 
días de sangrado; el 12.30% de aumento de días, 77.80% disminución de días y 
9.90% no presentan cambios con respecto a la cantidad de días a la 
menstruación.” (4) 
“Por otro lado, el 81.30% de las usuarias de la Depoprovera han aumentado de 
peso y el 18.70 no tuvo cambios con respecto al peso. En cambio el 80.70% de 
usuarias de la Depoprovera han presentado cambios de carácter y no han 
presentado cambios un 19.30%. Sobre la cefalea el 33.90% presento, mientras 
que el 6.40% no lo manifestó. Tanto en usuarias del Implante como usuarias de 
la Depoprovera, el motivo de uso fue por orientación y consejería brindada por 
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el profesional de salud, con un 70.8% en caso del implante y un 86% en caso de 
la Depoprovera.” (4) 
Zarate R. Et al. Características Sociodemográficas y la Ganancia de Peso 
de las Usuarias del Método Anticonceptivo Inyectable Trimestral en el 
Centro de Salud Imperial Cañete-Perú; 2012. 
“Tanto el varón como la mujer adoptan variados métodos anticonceptivos tales 
como los de barrera, los naturales, la inyección y la píldora y eligen el método 
más adecuado, considerando en algunos casos que pueden tener efectos 
secundarios los que podrían ser perjudiciales para la salud como el incremento 
de peso de la mujer al aplicarse la inyección ya sea mensual o trimestral. Es así 
se realiza el presente trabajo.” (5) 
Material y Métodos: “Es de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal 
con un diseño no experimental. La muestra estuvo formada sobre 90 usuarias 
de diferentes estratos sociales.” (5) 
Conclusiones: “El 20% de usuarias de 18 a 29 años aumentaron de peso con 
4 kg a comparación de un 80% que incremento 2 kg. El 50% de usuarias de 
instrucción de educación primaria completa aumentaron 4 kg, de secundaria 
completa que conforma el 25% aumentaron 3 kg y por ultimo las usuarias de 
grado superior aumento 4 kg.” (5) 
c) A nivel Local. 
Ticona T. Síndrome metabólico y estilos de vida del personal administrativo 
que labora en la Universidad Nacional del Altiplano Puno-Perú; 2010. 
Objetivo: Determinar la relación del síndrome metabólico con los estilos de vida 
del personal administrativo que labora en la Universidad. 
Población y muestra: “La población conformada por  211 personas de sexo 
femenino y masculino, la muestra estuvo representada por 40 personas entre 30 
a 60 años, seleccionados en forma aleatoria. Se realizaron mediciones 
antropométricas como el perímetro abdominal, presión arterial, índice de masa 
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corporal, análisis bioquímico para la determinación de la glicemia, colesterol 
total, HDL y triglicéridos.” (6) 
Resultados: “Se utilizó el criterio de National Cholesterol Education Program 
ATP 111 para el diagnóstico del síndrome metabólico. La prevalencia del 
síndrome metabólico según estos criterios es 35%. La prevalencia de obesidad 
también es de 35%, la hipertrigliceridemia 47,5%, el colesterol HDL bajo 60%.La 
presión arterial es de 7.5%, y la glicemia alterada en ayunas fue de 12.5%. Se 
ha encontrado asociación entre el síndrome metabólico con la alimentación 
inadecuada al 85%, consumo de alcohol 17,5% en forma perjudicial y excesivo 
30% y sedentarismo 52,5%. La hipertensión arterial es el más frecuente con 
25%, luego está la obesidad con 12,5%, la diabetes mellitus con 17,5% y el 
37,5% desconocen la existencia en cuanto a los antecedentes familiares.” (6) 
Conclusión: “Los componentes asociados al aumento de la prevalencia del 
síndrome metabólico  son: obesidad abdominal, hipertensión arterial, estilo de 
vida no saludable, tener los triglicéridos elevados y el HDL colesterol bajo y tener 
glicemia alterada.” (6) 
2.2 Bases teóricas de la investigación. 
1. Niveles de colesterol. 
Definición.  
“Se define al colesterol como una sustancia con estructura química similar a la 
grasa y que es indispensable para la vida. El colesterol se encuentra en las 
membranas celulares del organismo, es decir el sistema nervioso, órganos 
importantes como el corazón y el hígado. Es necesario el colesterol para la 
producción de hormonas, vitamina D, ácidos biliares entre otras sustancias, a 
pesar de su importante función, el aumento del colesterol en la sangre y su 
depósito en las arterias es peligroso y puede causar ateroesclerosis 
(estrechamiento de las arterias por depósito de colesterol en sus paredes).” (7) 
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Estructura. 
Es un importante precursor de las lipoproteínas, el colesterol libre acumulado en 
exceso produce una toxicidad en nuestra célula. Dicha estructura molecular 
contiene 27 átomos de carbono, de los cuales 17 átomos se encuentran unidos 
en 4 anillos denominados ciclopentanoperhidrofenantreno, 2 átomos de carbono 
son grupos metilos, solo existe un grupo hidroxilo y un doble enlace, hay 8 
átomos de carbono que se encuentra en la cadena lateral. (8,9) 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Estructura del colesterol. 
Síntesis del colesterol.  
“Las personas sintetizamos 1 g de colesterol cada día, entre el 30 y 60% se 
absorbe en los enterocitos del intestino delgado mediante el receptor Nieman- 
Pick (NPC1L1) luego es transportado al hígado y los tejidos periféricos como un 
componente lipoproteicas llamado quilomicrones.” (9) 
La síntesis del colesterol llamado también síntesis del Novo se da principalmente 
en el hígado. Se forma 2 moléculas de Acetil-CoA para convertirse en 
Acetoacetil-CoA mediante la enzima Acetoacetil-CoA tiolasa. Para formar  tres 
moléculas de hidroximetilglutaril-CoA se une una CoA por lo que se requieren 3 
Acetil-CoA para la síntesis del colesterol, la enzima que produce esto es la 
hidroximetilglutaril-CoA sintetasa. Entonces la HMG-CoA se convierte en 
mevalonato mediante  la Nicotinamida adenina dinucleótido (NADPH) fosfato 
reducida que pasa a NADP lo cual no es tan importante; la HMG-CoA reductasa 
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es la enzima limitante en la vía de la síntesis del colesterol, es quien regula este 
proceso. A continuación una vez formado el mevalonato ocurre varias reacciones 
para formar el Farnesil pirofosfato luego este se va a convertir en Escualeno por 
la escualeno sintetasa. De la conversión de escualeno a lanosterol  pasa una 
serie de reacciones que no son fundamentales; y así finalmente se produce el 
colesterol. (10,11,12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.Biosíntesis del mevalonato 
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Figura 3. Biosíntesis del escualeno 
 
 
 
17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Biosíntesis del colesterol 
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1.1. Clasificación. 
1.1.1 Colesterol total: 
Es la suma de las partículas de Lipoproteínas de alta densidad, Lipoproteínas de 
baja densidad y otras. Es muy importante estar en ayunas para el procedimiento 
de la toma de muestra para su respectivo análisis.  
El colesterol total elevado por encima de 240 mg/dl nos indica el riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares por lo cual los valores normales deben 
ser menor de 200 mg/dl 
1.1.2 Triglicéridos. 
“Está conformado por 3 ácidos grasos almacenados en el tejido adiposo más 
una molécula de glicerol y un alcohol de tres carbonos. Un acilglicerol (también 
llamado glicérido) es un “Ester del trihidroxialcohol glicerol y ácidos grasos. 
Según el número de ácidos unidos con enlace éster, existen monoacilgliceroles, 
diacilgliceroles y triacilgliceroles.” (13) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 5. Estructura de los triglicéridos 
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 Funciones: 
1.- “En el tejido adiposo constituyen los que se llama depósitos de grasa, los 
cuales son formas de almacenamiento de carbono y energía. Como la mayor 
parte del carbono proviene de los grupos acilicos, se puede decir que los 
triacilgliceroles son formas de almacenamiento de ácidos grasos.”(13) 
2.- Como transporte los quilomicrones, permiten que los ácidos grasos ingeridos 
sean llevados por los sistemas circulatorios linfático y sanguíneo para ser 
distribuidos. 
3.- Ofrecen defensa física y alejamiento térmico a los diversos órganos del 
cuerpo. 
4.- Producen  energía.  
Biosíntesis de triacilgliceroles (triglicéridos)  
Su síntesis se realiza activamente en el hígado, mucosa intestinal y tejido 
adiposo. “El fosfatidato puede seguir tres caminos metabólicos distintos, a saber: 
Primero. Es posible que se hidrolice glicerol fosfato en un ciclo de sustratos por 
las fosfolipasas de tipo A. Esta hidrolisis puede prevenir que el fosfatidato se 
acumule excesivamente en las membranas. Segundo. El fosfatidato puede 
convertirse en CDP-DIACILGLICEROL, molécula precursora en la síntesis de los 
siguientes fosfolípidos ácidos: fosfatidilinositol, fosfatidilglicerol y 
difosfatidilglicerol. Tercero. Es posible que el fosfatidato se hidrolice en 
diacilgliceroles, que en su caso sirve como precursor común en la síntesis de 
fosfolípidos, fosfatidilcolina y fosfatidiletanolamina, así como para la síntesis de 
triacilgliceroles.” (13) 
“La primera fase de la biosíntesis de los triacilgliceroles es la acilación de los dos 
primeros grupos hidroxilo libres del fosfato de glicérido, por dos moléculas de 
acilo graso-CoA, con lo que se forma el 3-fosfato de diacilglicérido.” (13) 
Acilo graso-S-CoA + glicerina → 3-fosfato de monoacilglicérido + CoA-SH. 
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3-fosfato de monoacilglicérido + ácido graso-CoA → 3-fosfato de 
acilglicérido+CoA-SH. 
“Los acidos grasos son activados a acil-CoA por la enzima acil-CoA sintetasa, 
utilizando ATP y CoA. Dos moleculas de acil-CoA se combian con glicerol 3-
fosfato para formar fosfatidato, (1,2-diacilglicerol fosfato). Esto se lleva a cabo en 
dos etapas mediante la via del lisofosfatidato, catalizada primero por glicerol 3-
fosfato-aciltransferasa y luego por la 1-acilglicerol 3-fosfato-A. En este sentido, 
las vias divergen en el fosfatidato. En la sintesis de los triacilgliceroles, el 
fosfatidato es hidrolizado por la fosfatasa para dar un diacilglicerol (DAG). 
Finalmente, el diacilglicerol se acila hasta un triacilglicerol mediante una reaccion 
catalizada por la diglicérido aciltransferasa.” (13) 
Valores normales: 
a. <150 mg/dl es normal 
b. La probabilidad de sufrir enfermedades cardiacas aumenta cuando los niveles 
de triglicéridos son de 200 a 500 mg/dl. Se considera que una persona tiene 
hipertrigliceridemia y  un riesgo muy alto de infarto o ateroesclerosis si los niveles 
exceden los 500 mg/dl.  
1.1.3 Glucosa. 
Es un monosacárido compuesto por 6 átomos de carbono, 12 átomos de 
hidrogeno y 6 oxígenos por lo tanto es una hexosa. La glucosa es la principal 
fuente de energía para nuestro cuerpo. 
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Figura 6. Estructura de la glucosa 
Metabolismo. 
“Primeramente se degrada el glucógeno para dar glucosa y luego se degrada 
para producir piruvato, este se convierte para dar Acetil CoA, por último se va a 
destituir a Dióxido de Carbono y agua. Es muy importante indicar que de las 3 
etapas solo en las 2 últimas se obtendrá energía aprovechable por la célula, en 
forma de Adenosina Trifosfato. El camino metabólico más viejo que existe es la 
degradación de la glucosa o glicolisis a piruvato, con el propósito de obtener 
energía.” (14) 
“Por cada molécula de glucosa que experimenta glucólisis, se utilizan dos 
moléculas de ATP para llevar a cabo las reacciones y se producen cuatro 
moléculas de ATP, con lo que el resultado neto es de dos moléculas de ATP. 
Entre tanto, se forman dos moléculas de NADH. El hecho de que la glucólisis 
produzca ATP y NADH nos indica que dos piruvatos contiene menos calorías 
que una glucosa, lo que puede confirmarse utilizando un calorímetro. La 
glucólisis genera una cantidad aparentemente exigua de ATP y NADPH para una 
serie de reacciones tan larga. No obstante, las reacciones también producen 
compuestos intermedios que son fuente importante de moléculas orgánicas para 
varios procesos celulares. La glucólisis proporciona azúcares para fabricar 
sacarosa, la forma principal de azúcar transportada desde las hojas hacia otras 
partes del vegetal. Asimismo, los polisacáridos que colaboran en la formación de 
las paredes celulares se originan en la glucólisis. La glucólisis también 
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proporciona estructuras de carbono para la síntesis de ácidos nucleicos, algunos 
aminoácidos y lignina, así como el glicerol utilizado en la síntesis de lípidos.” (15) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Glucólisis. (15) 
La hiperglicemia puede ser una señal de padecer diabetes mellitus. Ciertos 
medicamentos como los anticonceptivos hormonales pueden alterar el nivel de 
glucosa. Es necesario un análisis clínico, si existen factores de riesgo. 
Valores normales: 
a. entre 70 a 110 mg/dl. 
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2.- Factores que influyen. 
2.1.- Factores del método anticonceptivo Hormonal. 
Definición. 
Se define a los anticonceptivos hormonales preparados farmacéuticos 
constituidos por hormonas sexuales que tienen la propiedad de impedir la 
concepción. Ya sea por incrementar la densidad del moco del cuello uterino, lo 
que dificulte la progresión de los espermatozoides hasta 1/3 externo de las 
trompas de Falopio, como también impidiendo la ovulación. Según “Pérez A. 
desde 1960 más de 300 millones de mujeres de todo el mundo han usado 
anticonceptivos hormonales y se considera que en la actualidad hay más de 100 
millones de usuarias. Su acción sistémica se ejerce por vía sistémica sobre los 
centros reguladores de la actividad gonadal y sobre el aparato reproductivo de 
la mujer.” (16) 
Historia. 
“La primera progestina sintética, noretisterona, se sintetizo en 1950 en México 
por Djerassi y colaboradores, y en 1952 se sintetizo el noretinodrel. Las acciones 
biológicas de estos esteroides sintéticos son similares a las de la progesterona 
natural, por lo que fueron llamados progestágenos o progestinas. Los 
progestágenos son más activos, fáciles de preparar y más baratos que la 
progesterona y, a diferencia de la hormona natural, pueden administrarse por vía 
oral.” (16) 
“En 1956, Rock, Pincus y García realizaron el primer estudio controlado, en 
Puerto Rico, con una combinación oral de 9,85 mg de noretinodrel y 150 ug de 
mestranol para evaluar su uso como anticonceptivo oral. En la década siguiente 
se desarrollaron numerosos anticonceptivos orales combinados usando dosis 
menores de etinilestradiol y de progestágenos. Se desarrollaron también otras 
progestinas, buscando mantener tanto la eficacia como reducir los efectos 
colaterales. Se han investigado también sistemas de administración prolongada 
que evitan a la mujer el uso diario de una píldora y que presentan ventajas 
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programáticas. Los preparados inyectables, los implantes subdérmicos, los 
anillos vaginales y los dispositivos intrauterinos liberadores de progestina. Los 
estudios sobre anticonceptivos inyectables de progestágenos puros se remontan 
al año 1963, siendo el acetato de medroxiprogesterona, el primer esteroide 
usado para este fin.” (16) 
2.1.1 Tipo de método hormonal. 
Son varios métodos como la combinación oral de estrógenos y progestinas, 
hormonas de progesteronas puras que incluyen inyectables mensual y trimestral. 
Por lo cual solo vamos a dar a conocer dos vías importantes que son la oral y los 
inyectables. 
a) Oral. 
Primeramente el fármaco “Etinilestradiol, una vez que se ingiere se absorbe 
rápidamente en el tracto gastrointestinal luego se metaboliza en el hígado, en el 
intestino delgado sufre un proceso de conjugación y llega a la vena porta como 
una mezcla de conjugado y no conjugado, se envía a la vesícula y es secretado 
con la bilis. El estrógeno etinilestradiol pasa por el proceso de circulación entero 
hepática, por lo cual sus niveles en sangre permanecen por más de 24 horas, 
haciendo así factible el uso a través de una sola gragea por día. Se excreta a 
través de las orinas y heces.” (17) 
Etinilestradiol+ Levonorgestrel. 
Presentación: 21 grageas. Concentración: Levonorgestrel 0,15 mg y 
Etinilestradiol 0,03 mg. Siendo el más utilizado en este grupo. 
Mecanismo de acción: 
“Actúa inhibiendo la ovulación debido a la agrupación de progestágeno y 
estrógeno, modifica el tracto genital impidiendo la unión de las células. Está 
indicado para prevenir el embarazo.” (18)  
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Efectos adversos: 
Puede presentarse lo siguiente; falta de menstruación, hemorragia uterina 
disfuncional, náuseas, vómito, dolor de cabeza y nerviosismo. 
Contraindicaciones: 
“Pacientes que son hipersensibles al medicamento, enfermedades hepáticas, 
diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica, enfermedad tromboembólica, 
mujeres que fuman más de 35 años de edad, pacientes que tienen antecedentes 
o presencia de tumores mamarios deben de abstenerse la ingesta de las 
grageas.” (18) 
Interacciones: 
Se presenta con la mayoría de antibióticos; la ampicilina, tetraciclina, 
cloranfenicol, benzodiacepinas y barbitúricos, estos disminuyen efectividad 
anticonceptiva. 
“La mayor parte de anticonceptivos de uso oral monofásico actúan de la misma 
manera, teniendo como fundamental mecanismo de acción la inhibición de la 
ovulación a través de la inhibición de la secreción de FSH y LH a nivel de la 
hipófisis. Por ello los anticonceptivos orales son un método eficaz y reversible. 
Diferentes gestágenos son asociados al etinilestradiol y pueden ser derivados de 
la progesterona (ciproterona y medroxiprogesterona).” (19) 
Otros efectos adversos de la anticoncepción oral combinada: 
Se han observado cambios metabólicos en el perfil lipídico y de los 
carbohidratos, pero no se han demostrado significado patológico. Con el uso de 
los anticonceptivos orales se elevan los triglicéridos, sin embargo regresan a su 
nivel anterior al suspenderlos.  
b) Inyectables 
- Inyección mensual. “Se administra del primero al quinto día del ciclo y cada 30 
días aproximadamente (27 - 33 días) las inyecciones intramusculares 
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subsiguientes. La eficacia en ambos preparados es alta, las contraindicaciones 
y efectos adversos no difieren de los anticonceptivos orales, mientras que las 
interacciones sí.” (20) 
“El acetato de medroxiprogesterona (25 mg) más cipionato de estradiol (5 mg), 
conocido con el nombre comercial Cyclofem, el enantato de noretisterona (50 
mg) más valerianato de estradiol (5 mg), llamado Mesigyna comercialmente. Son 
productos combinados  que son muy usados en varias partes del mundo 
incluyendo América Latina, por lo que ofrecen alta eficacia y una baja incidencia 
de efectos adversos de acuerdo a la dosis que se administra, el retorno de la 
ovulación ocurre después de los tres meses que se suspenden las 
inyecciones.”(21) 
Medroxiprogesterona más cipionato de estradiol. 
Mecanismo de acción: 
“Actúan inhibiendo selectivamente la secreción cíclica de las gonadotropinas 
hipofisarias (FSH y LH), interrumpiendo  la ovulación. Va a actuar sobre el 
endometrio produciendo cambios inadecuados para la implantación del óvulo 
fecundado y así incrementar la densidad del moco que se encuentra en la cérvix 
para que el paso de los espermatozoides sea dificultoso.” (22) 
Efectos adversos: 
A diferencia de los otros fármacos esta combinación tiene como efecto 
secundario con más prevalencia, cloasma, hemorragia intermenstrual, 
depresión. Pero el más frecuente es la amenorrea. 
“En cuanto a los efectos metabólicos no se ha observado cambios en el 
metabolismo de los hidratos de carbono y solo cambios menores en el 
metabolismo de los lípidos caracterizados por disminución del colesterol HDL y 
de los triglicéridos.” (23) 
Contraindicaciones: 
Hipersensibilidad al fármaco, asma, epilepsia y enfermedad mental. 
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- Inyección Trimestral. Consiste en una dosis de Acetato de 
medroxiprogesterona 150 mg que se libera lentamente y tiene una eficacia de un 
99,7%  
Acetato de medroxiprogesterona. 
“Es un método de progestágeno puro y sintético de acción antiestrogénica, 
antigonadotrópico. Su mecanismo de acción es inhibir las gonadotropinas 
hipofisarias como la hormona folículo estimulante y la luteinizante con la 
suspensión de la maduración folicular y de la ovulación por lo que disminuye los 
niveles de adrenocorticotropa e hidrocortisona en sangre, también los de 
testosterona y estrógeno que circula, esto último como resultado tanto de una 
inhibición de la FSH como de una inducción enzimática de la reductasa hepática 
dando lugar a un mayor aclaramiento de testosterona y a una consecuente 
reducción de la conversión de andrógenos a estrógenos. Además de inactivar la 
ovulación, actúan también sobre el endometrio evitando la implantación e 
incrementar la viscosidad de la mucosa cervical puesto que dificulta la progresión 
de los espermatozoides en el interior del útero.” (24)  
Uso clínico: 
“Se administra vía intramuscular. Puede usarse como anticonceptivo reversible 
de larga duración cada tres meses, está indicado a partir de los 12 años de edad. 
Debido a la baja solubilidad de micro cristales en el lugar de inyección, permite 
que conserve su eficacia varios meses. La Organización mundial de la salud 
reconoce un periodo de descanso de 4 semanas para administrar la siguiente 
dosis hasta las 16 semanas de la anterior aplicación, transcurrido las 16 
semanas se puede administrar la nueva dosis si hay certeza razonable de que 
la adolescente o usuaria no está embarazada, deberá usar precaución 
anticonceptiva durante los 7 días siguientes y si es necesario anticoncepción 
postcoital.” (24) 
“Se usa como terapia coadyuvante del carcinoma de endometrio inoperante, 
recurrente y metastásico, también en el carcinoma renal, para tratamiento en 
casos de amenorrea secundaria y en endometriosis.” (24) 
28 
Dosis: 
Se administra 150 mg de acetato de progesterona dentro de los 5 primeros días 
del ciclo menstrual cada 3 meses. Se aplica la inyección en el glúteo mayor, 
agitar vigorosamente previo al uso. 
Contraindicaciones: 
“Se contraindica a pacientes con hipersensibilidad al fármaco, tromboflebitis y 
fenómeno tromboembólicos, Hipertensión arterial grave, insuficiencia hepática, 
hemorragia uterina anormal o del tracto urinario no diagnosticada, aborto diferido 
durante el embarazo también en personas que padecen diabetes y cáncer de 
mama.” (24) 
Efectos secundarios: 
“Puede presentarse vaginitis, nerviosismo, anorgasmia o disminución de la 
libido, entre los más comunes mareo, cefalea, nauseas, erupción cutánea, acné, 
irregularidades menstruales, cambios en el peso entre otros que son poco 
comunes.” (24) 
Interacciones farmacológicas: 
“Los fármacos que inducen las enzimas hepáticas como el fenobarbital, 
fenitoína, carbamazepina, rifampicina o primidona pueden acelerar el 
metabolismo del acetato de medroxiprogesterona y así disminuir su acción.” (24) 
Ventajas. “La confiabilidad del método es elevada. Por no tener estrógenos los 
efectos colaterales son menores que con los anticonceptivos hormonales 
combinados. Otra ventaja la constituyen los intervalos prolongados, lo cual es 
útil para aquellas mujeres en las que por alguna circunstancia biopsicosocial 
(analfabetas, minusválidas mentales, etc.), no es factible la toma diaria del 
anticonceptivo. Rara vez se observan enfermedades tromboembolicas.” (20) 
Desventajas. “La aplicación de un gestágeno de depósito produce alteraciones 
del ciclo menstrual, tanto en el intervalo como en la cantidad de días de 
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menstruación. En algunos casos la amenorrea dura de seis a doce meses. No 
es aconsejable en adolescentes ni en mujeres que aun desean tener hijos.” (20) 
2.1.2. Duración del uso. 
El uso de los anticonceptivos hormonales se recomienda un uso continuo de 
hasta 5 años, no se acumulan en el organismo y al suspender su uso, la fertilidad 
retorna prácticamente de inmediato en el caso de anticonceptivos orales. 
2.1.3. El Peso. 
“El incremento de peso en el cuerpo se da por la ingesta en demasía de calorías 
que el organismo no necesita. La ganancia de peso también puede interpretarse 
como un síntoma de enfermedades endocrinas e indicar trastornos cardiacos. 
Algunos medicamentos pueden causar aumento de peso como las píldoras 
anticonceptivas, cortico esteroides, algunos fármacos empleados para tratar a la 
diabetes”. (25) 
“El uso de estrógenos en concentraciones elevadas, puede contribuir a un 
aumento en el apetito al consumir mayor cantidad de alimentos no saludables 
que tengan mayor concentración de calorías como son los dulces, chocolates y 
alimentos ricos en grasas, lo cual dará como resultado un aumento de peso. 
Cuando la mujer es sensible a los estrógenos en extremo, el peso ganado 
atribuido a estos son un promedio de 2 a 3 kg, debido a los cambios hormonales 
y emocionales que existen naturalmente.” (26) 
“La progesterona acelera el ciclo metabólico, haciendo así que aumente la 
temperatura, y consiguientemente el apetito y los niveles de energía. A pesar del 
fracaso de los estudios clínicos para revelar que los anticonceptivos hormonales 
causan cambios de peso, la evidencia más clara es que algunas mujeres 
experimentan, sobre todo  retención de líquidos, lo que conduce a un aumento 
del peso corporal.” (27) 
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2.2.- Factores Personales. 
2.2.1 Edad. 
La mejor edad reproductiva es a los 20 a 33 años, para esto la fertilidad a partir 
de esta edad para adelante disminuye por lo que se puede presentar 
malformaciones y riesgo en el embarazo. De esta manera es que las mujeres 
optan por tomar los anticonceptivos hormonales. 
2.2.2 Ocupación. 
La gran mayoría de mujeres que llegan a tener pareja no tienen estudios por falta 
de economía lo cual hace que ellas sean propensas a hacer amas de casa y 
siempre dependiendo de la pareja por lo cual las mujeres llegan al conformismo 
de quedarse así. 
2.2.3 Ejercicio físico. 
En la edad reproductiva la mayoría de las mujeres no muchas hacen ejercicio, 
pero es muy beneficioso tanto para el control de peso como el riesgo de sufrir 
enfermedades cardiovasculares y el más importante es la infertilidad y 
problemas hormonales. 
2.3.- Factores clínicos.  
2.3.1 Índice de masa corporal. 
“Obtenida con las variables peso y talla, se nos da el IMC (Índice de Masa 
Corporal). Con esto se pretende conocer si la relación peso-talla de una persona 
es adecuada o no y si se ha desviado hacia valores que podrían indicarnos 
posibles patología.” (28) 
Índice de masa corporal = peso (kg)/talla (m2).  
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CLASIFICACIÓN VALORES  
PRINCIPALES 
Bajo peso <19.8 
Normal 19.5 – 26 
Sobrepeso 26.1-29 
Obesidad ≥30.00 
Cuadro 1. Clasificación del IMC. 
2.3.2 Perímetro Abdominal. 
“Índice que mide la concentración de grasa en la zona abdominal y es un 
indicador útil y sencillo que ayuda a saber principalmente nuestra salud 
cardiovascular. Se considera un índice apropiado para medir la concentración de 
grasa en el abdomen, solo se requiere de una cinta métrica y extenderla 
alrededor de la cintura, con el torso desnudo y pies juntos, relajando el abdomen 
a la altura del ombligo sin presión.” (29) 
a.  <100 cm es un valor normal 
b. >100 cm es un valor alto. 
2.3.3 Síndrome metabólico. 
 “Es un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y 
diabetes tipo 2; son un conjunto de anomalías metabólicas que incluye 
resistencia a la insulina, obesidad central, hipertensión arterial y dislipidemia. 
Este síndrome aumenta con la edad, el grado de obesidad y que sea propenso 
de sufrir diabetes, existe mayor prevalencia en mujeres que en varones.” (30) 
Causas: 
“La obesidad central, el sedentarismo, el estilo de vida, la edad avanzada son 
los factores de riesgo para esta enfermedad. No se conoce la causa exacta, pero 
es probable que sea multifactorial. El aumento de ácidos grasos contribuye a la 
resistencia de la insulina por lo que afectara las vías y se acumulara como 
triglicéridos en los músculos esquelético y cardiaco, por ello el exceso de tejido 
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adiposo conduce al incremento y se va a producir una inflamación en las 
citosinas.” (30) 
Manifestaciones clínicas: 
 “Se desconoce los síntomas específicos sin embargo existen signos como la 
hipertrigliceridemia, obesidad central, la lipoproteína de alta densidad en bajos 
niveles, hipertensión e hiperglicemia y niveles elevados de lipoproteínas de baja 
densidad.” (30) 
Las personas con síndrome metabólico tienen una conjunción de factores de 
riesgo que son 3 o más de los siguientes: 
 
 
Cuadro 2. Factores de riesgo del Síndrome Metabólico 
 
 
 
Tratamiento: 
“Consiste en tratar las otras enfermedades subyacentes, por tanto la pérdida de 
peso es la estrategia primaria para este síndrome. Para lo cual se requiere hacer 
ejercicio y restringir los alimentos calóricos. En algunos casos se administra 
fármacos para tratar este trastorno.” (30) 
2.3.4 Antecedentes familiares de enfermedad cardiaca. 
“Se define cuando algún integrante de la familia antepasada ha sufrido una 
enfermedad del corazón y que tiene mucha tendencia a heredarse. Los 
La Obesidad 
Niveles elevados de triglicéridos más de 150 mg/dl 
Presión arterial alta ≥ 130/ 85 mmHg 
Glucosa plasmática en ayuno ≥ 110 mg/dl 
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antecedentes cardiovasculares de  los familiares que tienen mucha importancia 
es haber padecido un infarto de miocardio, una trombosis hemorrágica cerebral 
o parálisis, angina de pecho o una muerte súbita, con lo cual suele estar presente 
un colesterol elevado, diabetes u obesidad y presión arterial alta.” (31) 
2.3 Definición de términos. 
1.- Edad: La edad cronológica es la suma de años que ha transcurrido desde 
nuestro nacimiento. Es el tiempo transcurrido desde entonces. 
2.- Ocupación: Trabajo u oficio que desempeña una persona. Son los estudios, 
las operaciones de comercio, y de otras funciones públicas. 
3.- Hormona folículo estimulante: Es una hormona sintetizada y segregada por 
la glándula pituitaria anterior, se encarga de estimular la maduración de los 
folículos del ovario y la formación del esperma en los testículos. 
4.- Acetil Coenzima A: se trata de una molécula intermediaria que es clave en 
el metabolismo que interviene mayormente en reacciones bioquímicas. Se forma 
cuando una molécula de CoA acepta un grupo acetil. 
5.- Lipoproteína: Perteneciente a un grupo de proteínas que están situadas en 
el plasma sanguíneo y en la linfa combinados con grasas y otros lípidos (como 
el colesterol). Son muy importantes para el transporte de grasas en la sangre y 
en la linfa. 
6.- Progestágeno: Sustancia de acción semejante a la progesterona sobre la 
mucosa del útero, pero que en dosis elevadas puede alterar la consistencia de 
esta, por lo que se usa en anticonceptivos. 
7.- Estrógeno: Sustancia del grupo de hormonas esteroides (entre las que 
incluyen el estriol, la estrona y el estradiol) los cuales van a controlar el desarrollo 
sexual de la mujer, fomentando el crecimiento y la función de los órganos 
femeninos y los caracteres sexuales secundarios femeninos. Los estrógenos 
sintéticos son los componentes más importantes de los contraceptivos orales. 
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8.- Diabetes: Trastorno del metabolismo que provoca sed intensa y producción 
de grandes cantidades de orina y polifagia. 
9.- Obesidad: Es un estado en que se almacena un exceso de grasa en el 
organismo, principalmente en los tejidos subcutáneos. 
10.- Hipertensión: Presión sanguínea elevada, o sea, la elevación de la presión 
arterial por encima del nivel considerado normal según la edad. 
  
 
35 
 
CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1 Diseño de la investigación.  
El diseño es de tipo transversal. La investigación corresponde a la línea de 
análisis clínico. El área específica de farmacia y Bioquímica. El nivel de la 
investigación es correlacional por que estudiara la relación entre los factores que 
influyen con los niveles de colesterol. 
3.2 Población y muestra.  
Población.  
Estuvo representada por todas las mujeres en edad fértil, usuarias de métodos 
anticonceptivos que asisten al consultorio externo de obstetricia, para determinar 
los niveles de colesterol, atendidas en el Puesto de Salud Santa María Juliaca. 
Cifra representada por 135 casos. Datos estadísticos anual 2017 PSSM. 
Muestra. 
El tamaño de la muestra se calculó aplicando la siguiente formula por tratarse de 
una población finita. 
𝑀 =
𝑃 × 𝑄
𝐸2
𝑍2
+
𝑃 × 𝑄
𝑃𝑂𝐵𝐿𝐴𝐶𝐼𝑂𝑁
= 
Dónde: 
M = Es el tamaño de la muestra. 
Z = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95,5) 
P = 50 (proporción de la población que posee la característica) 
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Q = 1-P 
E = 5% es el margen de error que se está dispuesto a aceptar. 
Población = 135 
Aplicando la fórmula. 
                    50 X -49 
     M =    --------------------------- =  
      5(2)     50 X -49 
           ----------- +     -------------- 
                1.96 (2)      135 
 
 
                            2450           2450 
     M =    ---------------------------  = ------------- =  99 
 6.51  + 18.14           24.65 
 
La muestra quedo representada por 99 usuarias de anticonceptivos inyectables. 
3.3 Criterios de inclusión y exclusión: 
Inclusión. 
-Usuarias de anticonceptivos inyectables 
- A partir de 19 años de edad 
- Análisis clínico de laboratorio 
- Niveles de colesterol de las usuarias 
Exclusión. 
Pacientes que no firman el consentimiento informado 
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3.4 Técnicas e instrumentos aplicados en la recaudación  de datos. 
Técnica.  
Se pidió la autorización respectiva a la jefatura del consultorio externo del 
servicio de obstetricia del Puesto de Salud Santa María para aplicar la técnica 
de encuesta a las usuarias de métodos hormonales previa entrega de hoja de 
consentimiento y explicación de la finalidad del estudio. 
Los exámenes de laboratorio consistieron en determinar el CT, triglicéridos y 
glucosa, se midió el peso, talla y perímetro abdominal. 
Instrumento.  
Se utilizó para la recolección de datos  un cuestionario estructurado el cual tuvo 
preguntas con alternativas que nos indicaron los posibles factores que influyen 
en los niveles de colesterol. 
Determinación Bioquímica en el laboratorio. 
Se inició con la toma de muestra en ayunas extrayendo  5ml de sangre venosa 
del brazo a cada usuaria, se recoge en un tubo de vidrio vacutainer de tapa roja, 
en condiciones adecuadas de asepsia. 
Las muestras se procesaron el mismo día, luego se procedió a separar el suero 
mediante una centrifugadora y el suero límpido y sin impurezas, se llegó a 
determinar de inmediato la concentración de CT, triglicéridos y glucosa. 
 Material y equipos. 
Micropipetas de 10ul, 100ul, 1000ul graduadas y material necesario para 
laboratorio, espectrofotómetro, Centrifugadora, balanza, tallímetro y cinta 
métrica.  
Reactivos. 
Kid de reactivo marca Wiener, para la determinación de colesterol total, 
triglicéridos y glucosa. 
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a. Determinación del Colesterol Total. 
Fundamento: Se basa en la reacción de los esteres de colesterol que se 
encuentra en la muestra va a interaccionar con el agua y por acción de una 
hidrolasa que es la enzima colesterol esterasa  lo que se va a desdoblar en 
colesterol y ácidos grasos, una vez formado el colesterol interactúa con el 
oxígeno y gracias a la enzima colesterol oxidasa se forma dos productos que son 
la colestemona y el peróxido. El agua oxigenada generada en la oxidación 
produce la reacción oxidativa del fenol con la 4-aminofenazona (4-AF) mediante 
una reacción catalizada por la peroxidasa, el producto es un quinomina roja con 
lo que se realiza a longitud de onda  a 505 nm. 
   
             Esteres de colesterol + H2O 
Colesterol
esterasa
   Colesterol + ácidos grasos 
                             Colesterol + O2 
Colesterol
oxidasa
 4 − colestemona + H202 
2H20 + Fenol + 4 − Aminofenazona 
Peroxidasa
→        Quinonimina + 4H2O 
 
Figura 8. Reacción química para la determinación del colesterol total. 
Procedimiento: 
- Calibrar el espectrofotómetro a cero frente a agua destilada 
- Pipetear en una cubeta: 
 Blanco Estándar Desconocido 
Estándar - 10 UL - 
Muestra - - 10 UL 
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Reactivo de trabajo 1 ml 1 ml 1 ml 
 
Cuadro 3. Técnica para la determinación espectrofotométrica del colesterol total 
 
- Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C 
- Volumen de  muestra: 10 UL 
- Volumen de reactivo A: 1 ml  
- Leer la Absorbancia del estándar y la muestra, frente al blanco de reactivo 
-No se calculó los resultados con la formula ya que el equipo es automatizado. 
Cuadro 4. Valores de referencia del colesterol total. 
 
b. Determinación de Triglicéridos: 
Fundamento: El esquema de la reacción es el siguiente. 
Triglicéridos + H2O 
LPL
→  Glicerol + Ácidos grasos libres 
Glicerol + ATP 
Glicerolquinasa
→            G3P + ADP 
G3P + O2
GPO
→   DAP + H2O2 
H2O2 + 4 − AF + P − clorofenol 
POD
→   Quinona + H2O 
Figura 9. Reacción química para la determinación de triglicéridos. 
 
 
Normal < 200 mg/dl 
Alto 200- 240 mg/dl 
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Procedimiento:  
- Primero Calibrar el espectrofotómetro a cero frente a agua destilada 
- Pipetear en la cubeta: 
 Blanco Estándar Desconocido 
Muestra - - 10 UL 
Estándar - 10 UL - 
Reactivo A 1 ml 1 ml 1 ml 
Cuadro 5. Técnica para la determinación espectrofotométrica de triglicéridos. 
- Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C 
- Dejar enfriar y leer en espectrofotómetro a 505 nm  
Normal < 150 mg/dl 
Alto 200-500 mg/dl 
Cuadro 6. Valores de referencia del triglicérido. 
 
c. Determinación de la glucosa. 
Fundamento: El esquema de reacción es el siguiente:  
Glucosa + O2 + H2O 
GOD
→   ácido glucónico + H2O2 
2H2O2 + 4 − AF + 4 − hidroxibenzoato 
POD
→   quinonimina roja 
 
Figura 10. Reacción química para la determinación de la glucosa. 
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Procedimiento: 
- Se Calibra el espectrofotómetro a cero frente a agua destilada 
- Pipetear en una cubeta lo siguiente: 
 Blanco Estándar Desconocido 
Estándar - 10 UL - 
Muestra - - 10 UL 
Reactivo A 1 ml 1 ml 1 ml 
Cuadro 7. Técnica para la determinación espectrofotométrica de glucosa 
- Mezclar, incubar 5 minutos a 37°C 
- Leer en espectrofotómetro a 505 nm, llevando el aparato a cero con el blanco. 
Normal 70- 110mg/dl 
Alto 111- 150 mg/dl 
Cuadro 8. Valores de referencia de la glucosa. 
 
d. Determinaciones antropométricas: 
Para determinar el IMC, a todas las usuarias se les midió la talla y se pesaron en 
la balanza calibrada. 
El peso fue medido en kilogramos, sin zapatos mediante una balanza de pie. La 
talla fue medida en metros, estando la persona en posición supina, utilizando un 
tallímetro, también calibrado. 
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Para la determinación del Perímetro abdominal, la medición se realizó con una 
cinta métrica  y se tomó a nivel de la cintura. 
3.5 Validez y confiabilidad del instrumento. 
La validación del instrumento ver en anexos. 
Fuentes de información. 
Primarias: Usuarias 
Secundarias: Historia clínica 
3.6 Plan de recolección y procesamiento de datos. 
- Se elaboró una matriz de sistematización de datos (incluirá la encuesta). 
- Se explicó a las pacientes el objetivo de la investigación y se solicitó 
consentimiento informado. 
- Se aplicó la encuesta. 
- Se elaboraron tablas y gráficos. 
- Se procedió a su interpretación. 
- Y contrastación de la hipótesis. 
- Por último se elaboró el informe de tesis. 
3.7 Diseño de contrastación de hipótesis 
Para contrastar la hipótesis se utilizó la prueba estadística de coeficiente de 
Pearson. 
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Para interpretar el coeficiente de correlación utilizamos la siguiente escala: 
 
  
Valor Significado 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 
-0,9 a -0,99 Correlación negativa muy alta 
-0,7 a -0,89 Correlación negativa alta 
-0,4 a -0,69 Correlación negativa moderada 
-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 
-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula 
0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 
0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
TABLA N°1 
Casos en estudio por niveles de colesterol total en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018 
 
 
COLESTEROL TOTAL 
TOTAL 
Nº % 
<200 mg/dl 80 81% 
200 a 240 mg/dl 19 19% 
TOTAL 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
  
 
45 
GRÁFICA N°1 
Casos en estudio por niveles de colesterol total en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018 
 
FUENTE: Tabla 1 
La tabla y gráfica 1, referidos a niveles de colesterol muestran que del 100% de 
casos en estudio el 81% presentan valores menores de 200mg/dl es decir 
normales y el 19% presentan de 200 a 240 mg/dl, es decir altos. 
Estudios realizados por Rodríguez, L. Ecuador 2015. “Los valores del perfil 
lipídico en ambos grupos de estudio estuvo alterado principalmente en 
parámetros como HDL (86% en mujeres que utilizan anticonceptivos, 78% en 
mujeres que no los utilizan). Y LDL (54% en mujeres que utilizan anticonceptivos, 
26% en mujeres que no lo utilizan.” (2) 
Se comparó estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontrándose diferencia. 
Se concluye que en la presente investigación 2 de cada 10 mujeres usuarias de 
métodos anticonceptivos presentan altos niveles de colesterol. 
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TABLA N°2 
 
Casos por estudio por triglicéridos en usuarias de métodos 
anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, 
abril-junio 2018. 
 
 
TRIGLICÉRIDOS 
TOTAL 
Nº % 
≤150 mg/dl 71 72% 
200 a 500 mg/dl 28 28% 
TOTAL 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
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GRÁFICA N°2 
Caso de estudio por triglicéridos en usuarias de métodos 
anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, 
abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 2. 
La tabla y gráfica N°2, De las 99 muestras analizadas, el 72% de las pacientes 
presentaron valores normales de triglicéridos que son menos o igual de 
150mg/dl, el 28% presento valores altos de triglicéridos que van  desde 200 a 
500mg/dl.  
Según Yaremenko F. 2016. “Se ha evidenciado un discreto incremento en los 
triglicéridos en mujeres sanas usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales.” (32) 
En la presente investigación 3 de cada 10 usuarias de métodos hormonales tiene 
altos niveles de triglicéridos. 
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TABLA N°3 
 
Casos por estudio por Glucosa en usuarias de métodos 
anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, 
abril-junio 2018. 
 
 
GLUCOSA 
TOTAL 
Nº % 
70 a 110 mg/dl 77 78% 
111 a 150 mg/dl 22 22% 
TOTAL 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
  
49 
GRÁFICA N°3 
Casos por estudio por Glucosa en usuarias de métodos 
anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, 
abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 3. 
La tabla y gráfica N°3, De las 99 muestras analizadas que representa el 100%, 
el 78% de las usuarias presentaron valores normales de glucosa que van desde 
70 a 110mg/dl y el 22% presento valores altos de glucosa de 111 a 150 mg/dl. 
Reportan los autores consultados Ticona, T. 2010. “La prevalencia de presión 
arterial es de 7.5%, y la glicemia alterada en ayunas fue de 12.5%.” (6) 
Al comparar con los resultados de la presente investigación se encuentra 
diferencia. 
Se concluyó que en las usuarias de métodos hormonales es alta la frecuencia 
de glucosa elevada. 
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TABLA N°4 
 
Tipo de método hormonal y su relación con los niveles de colesterol 
en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de 
Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
TIPO DE METODO 
HORMONAL 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
ORAL 33 33% 6 6% 39 39% 
INYECTABLE 47 47% 13 13% 60 61% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
 
  
1 Correlación positiva grande y perfecta 
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GRÁFICA N°4 
Tipo de método hormonal y su relación con los niveles de colesterol 
en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de 
Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 4 
En cuanto al tipo de método hormonal. Del 100% de casos el 39% usan métodos 
hormonales orales y el 61% inyectables. 
En el grupo con niveles de colesterol normal el 47% usan inyectables y en el 
grupo con niveles de colesterol altos el 13% también los usan. 
 Debido al coeficiente de Pearson estadísticamente nos muestra la correlación 
entre el tipo de método hormonal y los niveles de colesterol. 
El resultado es igual a 1 lo que significa que si existe una correlación positiva 
grande y perfecta. 
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Según indican los estudios realizados por Kahlenborn C, Moell A. 2010 “Los 
resultados de 2 estudios internacionales extensos han demostrado que las 
mujeres que toman Depoprovera por dos años o más antes de cumplir los 25 
años de edad tienen al menos un incremento del 100% del riesgo de sufrir cáncer 
de seno. Además Depoprovera puede reducir la densidad ósea de la mujer y 
empeorar los niveles de su colesterol.” (33) 
Afirmaciones que explican los resultados encontrados en la presente 
investigación. 
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TABLA N°5 
 
Duración del uso y su relación con los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud 
Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
DURACIÓN DEL 
USO 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
1 a 2 años 41 41% 9 9% 50 51% 
3 a mas 39 39% 10 10% 49 49% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 
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GRÁFICA N°5 
Duración del uso y su relación con los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de salud 
Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 5 
Del 100% de casos el 51% la duración del uso es de 1 a 2 años y el 49% es de 
3 años a más. 
En el grupo con niveles de colesterol normal la mayoría de usuarias que 
representa el 41% usa el método hormonal de 1 a 2 años, en cambio en el grupo 
con niveles de colesterol alto el 10% usa de 3 años a más. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson mostró la correlación entre la 
duración del uso y los niveles de colesterol. 
Tenemos como resultado que es igual -1 lo que significa que existe una 
correlación negativa grande y perfecta. 
Se concluye que no existe correlación entre las variables consideradas. 
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TABLA N°6 
 
Peso y su relación con los niveles de colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
PESO 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
SIN INCREMENTO 30 30% 0 0% 30 30% 
1 A 2KG 6 6% 0 0% 6 6% 
3KG A MAS 44 44% 19 19% 63 64% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
0,78 Correlación positiva alta 
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GRÁFICA N°6 
El Peso y su relación con los niveles de colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 6. 
Del 100% de casos el 30% de las usuarias no incrementaron de peso, el 6% 
entre 1 a 2kg y el 64% de 3kg a más. 
En el grupo con niveles de colesterol normal el 44% mayormente incrementaron 
de peso de 3kg a más del mismo modo en el grupo de niveles de colesterol alto 
el 19%. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre el   
peso y los niveles de colesterol. 
Como resultado es igual a 0,78 lo que significa que si existe una correlación 
positiva alta. 
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Estudios realizados por Parí Yanapa, A.M. 2016. “Con respecto a la ganancia de 
peso en usuarias de anticonceptivos hormonales, el 73.80% si ha aumentado de 
peso, mientras que el 26.20% no ha aumentado de peso.” (4) 
Comparando con los resultados obtenidos en la presente investigación se 
encuentra similitud. 
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TABLA N°7 
 
Edad y su relación con los niveles de colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
EDAD 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
19 A 23 AÑOS 5 5% 0 0% 5 5% 
24 A 28 AÑOS 14 14% 3 3% 17 17% 
29 A 33 AÑOS 20 20% 6 6% 26 26% 
34 A 38 AÑOS 9 9% 10 10% 19 19% 
39 A 43 AÑOS 32 32% 0 0% 32 32% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
-0,29 Correlación negativa moderada 
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GRÁFICA N°7 
Edad y su relación con los niveles de colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 7. 
Del100% de casos el 5% tiene de 19 a 23 años, el 17% tiene de 24 a 28 años, 
el 26% tiene de 29 a 33 años, el 19% tiene de 34 a 38 años y por último el 32% 
tiene de 39 a 43 años de edad. 
En el grupo con niveles de colesterol normal la mayoría que es 32% tiene de 39 
a 43 años  y en el grupo de niveles de colesterol alto la mayoría de usuarias el 
10% tiene de 34 a 38 años de edad. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
edad y los niveles de colesterol. 
Como resultado es igual a -0,29 lo que significa que existe una correlación 
negativa moderada 
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A mayor edad aumentan los niveles de colesterol en usuarias de métodos 
hormonales. 
Hernández  J, Valdez 2014 “Hubo una débil pero significativa correlación entre 
la edad y la circunferencia de cintura, índice de masa corporal y colesterol.” (34) 
Afirmaciones que explican los presentes resultados. 
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TABLA N°8 
 
Ocupación y su relación con los niveles de colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
OCUPACIÓN 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
AMA DE CASA 49 49% 16 16% 65 66% 
ESTUDIANTE 4 4% 3 3% 7 7% 
COMERCIANTE 15 15% 0 0% 15 15% 
OTROS 12 12% 0 0% 12 12% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
0,91 Correlación positiva muy alta 
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GRÁFICA N°8 
Ocupación y su relación con los niveles de colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 8 
Del 100% de casos el 66% tienen como ocupación ama de casa, el 7% son 
estudiantes, el 15% son comerciantes y el 12% tiene otro tipo de ocupación. 
En el grupo de colesterol normal la mayoría (49%) son amas de casa y en el 
grupo de colesterol alto el 16% también son amas de casa. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson muestra la correlación entre la 
ocupación y los niveles de colesterol. 
Como resultado es igual a 0,91 lo que significa que si existe una correlación 
positiva muy alta. 
Estudios realizados por Compeán  L, Gallegos E, González J, Gómez M.2010. 
“En relación al autocuidado cuando se trata del género, los hombres informan 
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más actividad física que las mujeres. Una explicación para este hallazgo, podría 
estar en el tipo de ocupación que tenían; la mayoría de las mujeres se 
desempeñaba como ama de casa, sin embargo la mayor parte de los hombres 
trabajaba como obrero o empleado, empresas privadas lo que implica mayor 
actividad.” (34) 
Afirmaciones que explican los presentes resultados. 
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TABLA N°9 
 
Ejercicio físico y su relación con los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud 
Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
EJERCICIO FÍSICO 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
FRECUENCIA 0 0% 0 0% 0 0% 
ESPORÁDICO 18 18% 0 0% 18 18% 
NO REALIZA 62 63% 19 19% 81 82% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
0,96 Correlación positiva muy alta 
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GRÁFICA N°9 
Ejercicio físico y su relación con los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud 
Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 9. 
Del 100% de casos ninguna de las usuarias realiza con frecuencia ejercicio 
físico, el 18% realiza ejercicio físico esporádico y el 82% no realiza ejercicio 
físico. 
En el grupo de colesterol normal el 63% como mayoría no realiza ejercicio físico 
y en el grupo de niveles de colesterol alto el 19% de la misma forma. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre el 
ejercicio físico y los niveles de colesterol. 
Como resultado es igual a 0.96 lo que significa que si existe una correlación 
positiva muy alto. 
Estudios realizados por Compeán  L, Gallegos E, González J, Gómez M.2010. 
“Los bajos niveles de autocuidado en dieta y ejercicio encontrados en este 
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estudio son coherentes con el alto predominio de obesidad y sobrepeso 
observados.” (35) 
Afirmaciones que explican los presentes resultados. 
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TABLA N°10 
 
Índice de masa corporal y su relación con los niveles de colesterol 
en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de 
Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
IMC 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
BAJO PESO 0 0% 0 0% 0 0% 
NORMAL 46 46% 14 14% 60 61% 
SOBREPESO 18 18% 5 5% 23 23% 
OBESIDAD 16 16% 0 0% 16 16% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
0.94 Correlación positiva muy alta 
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GRÁFICA N°10 
Índice de masa corporal y su relación con los niveles de colesterol 
en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de 
Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
FUENTE: Tabla 10. 
Del 100% de casos ninguna de las usuarias tiene bajo peso, el 61% su IMC es 
normal, el 23% presentan sobrepeso y el 16% presentan obesidad. 
En el grupo de colesterol normal la mayoría que es 46% las usuarias presentan 
un IMC normal de igual manera en el grupo de niveles de colesterol alto es el 
14%. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre el 
IMC y los niveles de colesterol. 
Como resultado es igual a 0,94 lo que significa que existe una correlación 
positiva muy alta. 
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Según Ticona, T. 2010. “La prevalencia del síndrome metabólico según criterios 
ATP 111 es 35%. La prevalencia de obesidad (índice de masa corporal > 27 o 
30) es de 35%.” (6) 
En la presente investigación se encuentra mayor frecuencia sobrepeso/obesidad 
en usuarias de métodos hormonales; y se asocia a altos niveles de colesterol en 
el 39% de los casos. 
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TABLA N°11 
 
Perímetro abdominal y su relación con los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud 
Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
PERÍMETRO 
ABDOMINAL 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
<100 cm 59 60% 0 0% 59 60% 
>100 cm 21 21% 19 19% 40 40% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 
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GRÁFICA N°11 
Perímetro abdominal y su relación con los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud 
Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 11. 
Del 100% de casos el 60% tienen un perímetro abdominal menor de 100 cm y el 
40% mayor de 100 cm. 
En el grupo de colesterol normal la mayoría que es 60% presentan un perímetro 
abdominal menor de 100 cm y en el grupo de colesterol alto la mayoría que es 
el 19% presentan un perímetro abdominal mayor de 100 cm. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre el 
perímetro abdominal y los niveles de colesterol. 
Como resultado es igual a -1 que significa que si existe una correlación negativa 
grande y perfecta. 
Reporta Castellanos M, Benet M. Et al. 2011. “El 30,6 % de los individuos 
presentó obesidad abdominal, predominando por encima de los 40 años y en 
mujeres (83,3 %).” (36) 
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En la presente investigación es menor la frecuencia de mujeres con perímetro 
abdominal mayor de 100 cm. 
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TABLA N°12 
 
Síndrome metabólico y su relación con los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud 
Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
SÍNDROME 
METABÓLICO 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
SI PRESENTA 6 6% 16 16% 22 22% 
NO PRESENTA 74 75% 3 3% 77 78% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
-1 Correlación negativa muy alta 
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GRÁFICA N°12 
Síndrome metabólico y su relación con los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud 
Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 12. 
Del 100% de casos el 22% si presenta síndrome metabólico y el 78% no presenta 
síndrome metabólico. 
En el grupo de colesterol normal la mayoría que es 75% no presenta síndrome 
metabólico y en el grupo de colesterol alto el 16% si presenta síndrome 
metabólico. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre el 
síndrome metabólico y los niveles de colesterol. 
Como resultado es igual -1 lo que significa que existe una correlación negativa 
muy alta. 
Fenochio F, Pichardo M, Linares ML, Contreras NA.2012. “La prevalencia de SM 
fue de 72.2%. No hubo disminución del Síndrome Metabólico en la terapia vía 
oral.” (37) 
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Comparando la frecuencia de síndrome metabólico entre la mujer 
postmenopáusica con terapia hormonal y la frecuencia en mujeres en edad fértil 
se encuentra diferencia. 
Se concluye que es menor la frecuencia de síndrome metabólico en mujeres en 
edad fértil usuarias de métodos hormonales. 
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TABLA N°13 
Antecedentes familiares de enfermedad cardiaca y su relación con 
los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
ANTECEDENTES 
FAMILIARES DE 
ENFERMEDAD 
CARDIACA 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
PAPÁ 3 3% 0 0% 3 3% 
MAMÁ 6 6% 0 0% 6 6% 
OTROS 6 6% 3 3% 9 9% 
NINGUNO 65 66% 16 16% 81 82% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
0,99 Correlación positiva muy alta 
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GRÁFICA N°13 
Antecedentes familiares de enfermedad cardiaca y su relación con 
los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: Tabla 13. 
Del 100% de casos el 3% con antecedentes familiares de enfermedad cardiaca 
provienen del papá, el 6% provienen de la mamá, el 9% son otros y el 82% 
ninguno se registra con antecedentes familiares. 
En el grupo de colesterol normal la mayoría que es 66% no presentan 
antecedentes familiares de enfermedad cardiaca y en el grupo de niveles de 
colesterol alto el 16% tampoco presentan antecedentes familiares de 
enfermedad cardiaca. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre los 
antecedentes familiares de enfermedad cardiaca y los niveles de colesterol. 
Como resultado es igual a -0,29 lo que significa que existe una correlación 
negativa baja. 
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Según Ticona, T. 2010. “En antecedentes familiares la presión arterial alta es el 
más constante con 25%, sigue la diabetes mellitus con 17.5%, obesidad con 
12.5%. Por lo tanto, son componentes asociados a un aumento de la supremacía 
del síndrome metabólico.” (6) 
En la presente investigación el 18% de mujeres presentan antecedentes 
familiares como factor de riesgo de altos niveles de colesterol. 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
Primera: En la presente investigación se ha encontrado diversos factores 
relacionados al método anticonceptivo, personales y clínicos de las 
usuarias que influyen negativamente sobre los niveles de colesterol 
en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud 
Santa María Juliaca, abril-junio 2018. Con lo que se confirma la 
hipótesis planteada. 
Segunda: Los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, en el 81% presentan valores menores de 200mg/dl es 
decir normales y los 19% de 200 a 240 mg/dl, es decir altos. El 72% 
de las pacientes presentaron valores normales de triglicéridos que son 
menos o igual de 150mg/dl, el 28% presento valores altos de 
triglicéridos que van  desde 200 a 500mg/dl y el  78% de las usuarias 
presentaron valores normales de glucosa que van desde 70 a 
110mg/dl y el 22% presento valores altos de glucosa que son mayores 
de 110mg/dl. 
Tercera:  Los factores del método anticonceptivo que influyen son los 
inyectables de mayor uso en un 61%, duración del uso de 1 a 2 años 
(51%), incremento de peso en el 70% influyen negativamente sobre 
los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
Cuarta:  Los factores personales la edad promedio de 33 años para pacientes 
con altos niveles de colesterol, ocupación ama de casa en el 16%, 
Ejercicio físico no realiza 82% influyen negativamente sobre los 
niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
 Quinta:  Los factores clínicos el IMC > de 30 en el 5%, Perímetro abdominal 
mayor de 100 cm en el 19%, Síndrome metabólico en el 22% y 
antecedentes familiares en el 3% influyen negativamente sobre los 
niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 RECOMENDACIONES 
 
Primera: A los profesionales de salud que brindan servicios de planificación 
familiar con métodos hormonales en la Micro Red de Salud Santa 
Adriana fomentar conductas saludables a través de la dieta y ejercicio 
físico para reducir los casos de usuarias con altos niveles de 
colesterol. 
Segunda: A mis compañeras de la Escuela Profesional de Farmacia y 
Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
realizar investigaciones similares en otras jurisdicciones con la 
finalidad de validar o refutar los resultados obtenidos en la presente 
investigación. 
Tercera:   A los proveedores de métodos hormonales del Puesto de Salud Santa 
María evitar tiempo de uso mayor a dos años con métodos 
hormonales dado la alta frecuencia de incremento de peso y elevados 
niveles de colesterol a los que se exponen las usuarias. 
Cuarta:     A la unidad de Capacitación de la Red de Salud San Román elaborar 
material impreso trípticos con los factores de riesgo de síndrome 
metabólico con la finalidad de alertar a la población sobre los factores 
de riesgo y la importancia de adoptar conductas saludables para 
evitarlo. 
Quinta:    Es fundamental antes de la prescripción de anticonceptivos 
hormonales realizar una correcta anamnesis a las usuarias con la 
finalidad de suprimir contraindicaciones para su utilización, brindar 
más información acerca del uso de los anticonceptivos hormonales 
indicándoles las posibles reacciones adversas que podría presentar. 
Es recomendable realizar exploraciones físicas como exámenes de 
análisis clínico para determinar sus niveles de colesterol, triglicéridos 
y glucosa entre otros exámenes complementarios para así evaluar el 
estado de salud de las usuarias.  
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ANEXOS 
 
 
 
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA. 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 
PG: ¿Cuáles son los 
factores que influyen en 
los niveles de colesterol 
en usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018? 
 
PG: Determinar los 
factores que influyen en 
los niveles de colesterol 
en usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
PG: Los factores que 
influyen en los niveles de 
colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018 
son los métodos 
hormonales, personales 
y clínicos. 
V1.- Niveles de colesterol 
 
 
 
V2.- Factores que 
influyen 
1.1 Clasificación del 
colesterol 
 
2.1 Factores del método 
anticonceptivo 
 
2.2 Factores personales 
 
2.3 Factores clínicos  
Tipo de investigación es 
correlacional. 
Técnicas. 
Encuestas. 
Instrumentos. 
Hoja de cuestionario. 
PE 1.- ¿Cuáles son los 
niveles de colesterol en 
usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018? 
OE 1.- Evaluar  los 
niveles de colesterol en 
usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
HE 1. Los niveles de 
colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018 
son altos en relación a 
las que no los usan. 
   
PE 2.- ¿Cómo influyen 
los factores del método 
anticonceptivo sobre los 
niveles de colesterol en 
usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018? 
OE 2.- Relacionar los 
factores del método 
anticonceptivo que 
influyen el tipo de método 
hormonal, duración del 
uso, el peso, con los 
niveles de colesterol en 
usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
HE 2. Los factores del 
método anticonceptivo 
que influyen son el tipo 
de método hormonal de 
depósito inyectable de 
tres meses, duración 
mayor de 2 años, 
incremento de peso 
mayor de 3kg, influyen de 
manera negativa sobre 
los niveles de colesterol 
en usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
   
PE 3.- ¿De qué manera 
influyen los factores 
personales sobre los 
OE 3.- Relacionar los 
factores personales la 
edad, ocupación, 
HE 3. Los factores 
personales que influyen 
sobre los niveles de 
   
 niveles de colesterol en 
usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018? 
Ejercicio físico,  con los 
niveles de colesterol en 
usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
colesterol son la edad 
mayor de 34 años, 
ocupación ama de casa, 
ejercicio físico no realiza, 
influyen de manera 
negativa sobre los 
niveles de colesterol en 
usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
PE 4.- ¿Cómo influyen 
los factores clínicos 
sobre los niveles de 
colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018? 
OE 4.- Relacionar los 
factores clínicos 
referentes a IMC, 
perímetro abdominal, 
Síndrome metabólico, 
antecedentes familiares 
de enfermedad cardiaca, 
con los niveles de 
colesterol en usuarias de 
métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
Salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018 
HE 4. Los factores 
clínicos que influyen 
sobre los niveles de 
colesterol son IMC mayor 
de 26, Perímetro 
abdominal mayor de 100 
cm, Síndrome 
metabólico, 
antecedentes familiares 
de enfermedad cardiaca, 
influyen de manera 
negativa sobre los 
niveles de colesterol en 
usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales, Puesto de 
salud Santa María 
Juliaca, abril-junio 2018. 
   
 
  
 ANEXO 2. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 
    
Colesterol 
total Triglicéridos Glucosa 
Tipo de 
método 
hormonal 
Duración 
del uso 
Incremento 
de peso Edad IMC 
Perímetro 
abdominal 
Síndrome 
metabólico Ocupación 
Ejercicio 
físico 
A. 
Antecedentes 
familiares de 
enfermedad 
cardiaca 
  HC A B A B A B A B A B A B C A B C D E A B C D A B A B A B C D A B C A B C D 
1 2984 1   1   1     1   1     1     1         1   1     1 1           1       1 
2 3261 1   1   1   1     1   1     1           1   1     1 1           1       1 
3 10665   1   1   1 1   1       1       1         1   1 1   1           1       1 
4 5188 1   1   1     1   1     1         1       1 1   1   1           1       1 
5 10619   1   1   1 1   1       1     1         1     1   1 1           1       1 
6 503 1   1   1     1 1     1           1     1   1     1 1           1       1 
7 5009 1     1 1   1     1     1         1     1   1     1 1         1         1 
8 3933 1   1   1     1   1     1   1             1   1   1 1         1         1 
9 8875 1     1 1     1 1       1       1       1   1     1       1   1         1 
10 12945 1   1   1   1   1   1       1         1     1     1       1     1       1 
11 10651 1   1   1     1 1   1         1         1   1     1 1           1       1 
12 2176 1   1   1   1     1     1     1           1   1   1 1           1       1 
13 13453 1   1   1   1   1       1 1           1     1     1 1         1     1     
14 11086 1     1 1   1   1       1   1             1   1   1       1     1     1   
15 1644 1   1   1   1     1 1           1       1   1     1 1           1       1 
16 3267 1   1   1     1   1     1         1     1   1     1     1       1       1 
17 15787 1   1   1     1 1   1             1     1     1   1 1           1       1 
18 7158 1   1   1     1   1     1     1         1   1     1       1     1       1 
19 12285 1   1   1     1   1     1         1     1   1     1     1       1       1 
20 10783 1   1   1     1 1   1             1     1   1     1 1           1   1     
21 56 1   1   1   1   1   1             1   1     1     1     1       1     1   
22 6527 1   1   1     1   1     1     1       1     1     1 1           1       1 
 23 5028 1   1   1     1 1   1         1           1   1   1 1           1       1 
24 15767   1   1   1   1 1       1   1           1     1 1     1         1     1   
25 13904 1   1     1   1   1     1       1       1     1 1   1           1       1 
26 14626   1   1   1   1   1     1     1         1     1 1   1           1       1 
27 143 1   1   1   1   1   1             1       1   1   1     1       1 1       
28 7156 1   1   1     1   1     1         1     1   1     1     1       1       1 
29 1467   1   1   1   1   1     1       1       1     1 1   1           1       1 
30 14278 1   1   1   1   1   1         1         1   1     1 1         1         1 
31 487 1   1   1     1 1       1         1     1   1     1 1           1       1 
32 3758   1   1   1   1   1     1       1         1   1 1   1           1       1 
33 13913   1   1   1   1   1     1       1       1     1 1   1           1       1 
34 3318 1   1   1   1   1   1     1           1     1     1   1       1         1 
35 7947 1   1   1   1   1   1       1         1     1     1   1       1         1 
36 14194 1   1   1     1   1     1     1         1   1     1 1           1       1 
37 9533 1   1   1   1     1   1     1           1   1     1 1           1       1 
38 7123   1   1   1 1   1       1       1         1   1 1   1           1       1 
39 11364 1   1   1     1   1     1         1       1 1   1   1           1       1 
40 508   1   1   1 1   1       1     1         1     1   1 1           1       1 
41 560 1   1   1     1 1     1           1     1   1     1 1           1       1 
42 144 1     1 1   1     1     1         1     1   1     1 1         1         1 
43 7950 1   1   1     1   1     1   1             1   1   1 1         1         1 
44 488 1     1 1     1 1       1       1       1   1     1       1   1         1 
45 600 1   1   1   1   1   1       1         1     1     1       1     1       1 
46 561 1   1   1     1 1   1         1         1   1     1 1           1       1 
47 563 1   1   1   1     1     1     1           1   1   1 1           1       1 
48 7157 1   1   1   1   1       1 1           1     1     1 1         1     1     
49 3759 1     1 1   1   1       1   1             1   1   1       1     1     1   
50 3760 1   1   1   1     1 1           1       1   1     1 1           1       1 
 51 14195 1   1   1     1   1     1         1     1   1     1     1       1       1 
52 3319 1   1   1     1 1   1             1     1     1   1 1           1       1 
53 7948 1   1   1     1   1     1     1         1   1     1       1     1       1 
54 9601 1   1   1     1   1     1         1     1   1     1     1       1       1 
55 2985 1   1   1     1 1   1             1     1   1     1 1           1   1     
56 3266 1   1   1   1   1   1             1   1     1     1     1       1     1   
57 10667 1   1   1     1   1     1     1       1     1     1 1           1       1 
58 5189 1   1   1     1 1   1         1           1   1   1 1           1       1 
59 10620   1   1   1   1 1       1   1           1     1 1     1         1     1   
60 10621 1   1     1   1   1     1       1       1     1 1   1           1       1 
61 10622   1   1   1   1   1     1     1         1     1 1   1           1       1 
62 10623 1   1   1   1   1   1             1       1   1   1     1       1 1       
63 5011 1   1   1     1   1     1         1     1   1     1     1       1       1 
64 5012   1   1   1   1   1     1       1       1     1 1   1           1       1 
65 5013 1   1   1   1   1   1         1         1   1     1 1         1         1 
66 8877 1   1   1     1 1       1         1     1   1     1 1           1       1 
67 8874   1   1   1   1   1     1       1         1   1 1   1           1       1 
68 12944   1   1   1   1   1     1       1       1     1 1   1           1       1 
69 12943 1   1   1   1   1   1     1           1     1     1   1       1         1 
70 12947 1   1   1   1   1   1       1         1     1     1   1       1         1 
71 2177 1   1   1     1   1     1     1         1   1     1 1           1       1 
72 2188 1   1   1   1     1   1     1           1   1     1 1           1       1 
73 2178   1   1   1 1   1       1       1         1   1 1   1           1       1 
74 2174 1   1   1     1   1     1         1       1 1   1   1           1       1 
75 2150   1   1   1 1   1       1     1         1     1   1 1           1       1 
76 2140 1   1   1     1 1     1           1     1   1     1 1           1       1 
77 13444 1     1 1   1     1     1         1     1   1     1 1         1         1 
78 1748 1   1   1     1   1     1   1             1   1   1 1         1         1 
 79 3268 1     1 1     1 1       1       1       1   1     1       1   1         1 
80 50 1   1   1   1   1   1       1         1     1     1       1     1       1 
81 5029 1   1   1     1 1   1         1         1   1     1 1           1       1 
82 15788 1   1   1   1     1     1     1           1   1   1 1           1       1 
83 15789 1   1   1   1   1       1 1           1     1     1 1         1     1     
84 7155 1     1 1   1   1       1   1             1   1   1       1     1     1   
85 58 1   1   1   1     1 1           1       1   1     1 1           1       1 
86 79 1   1   1     1   1     1         1     1   1     1     1       1       1 
87 104 1   1   1     1 1   1             1     1     1   1 1           1       1 
88 115 1   1   1     1   1     1     1         1   1     1       1     1       1 
89 223 1   1   1     1   1     1         1     1   1     1     1       1       1 
90 10788 1   1   1     1 1   1             1     1   1     1 1           1   1     
91 6537 1   1   1   1   1   1             1   1     1     1     1       1     1   
92 6532 1   1   1     1   1     1     1       1     1     1 1           1       1 
93 515 1   1   1     1 1   1         1           1   1   1 1           1       1 
94 65   1   1   1   1 1       1   1           1     1 1     1         1     1   
95 118 1   1     1   1   1     1       1       1     1 1   1           1       1 
96 15790   1   1   1   1   1     1     1         1     1 1   1           1       1 
97 15791 1   1   1   1   1   1             1       1   1   1     1       1 1       
98 66 1   1   1     1   1     1         1     1   1     1     1       1       1 
99 516   1   1   1   1   1     1       1       1     1 1   1           1       1 
 
  
 ANEXO 3.  
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
FACTORES QUE INFLUYEN EN  LOS NIVELES DE COLESTEROL  
EN USUARIAS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS  
HORMANALES, PUESTO DE SALUD 
 SANTA MARÍA JULIACA,  
ABRIL-JUNIO 2018 
 
Objetivos del estudio, Determinar 
La presente encuesta se realizó con la finalidad de conocer Los factores 
que influyen y su relación con los niveles de colesterol  en usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales. 
Riesgos del estudio. Ninguno, se aplicó encuesta. 
Riesgos e inconvenientes de participar en ese estudio así como las 
molestias que pudieran generar, Ninguno. 
Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese 
estudio. Es de tipo anónimo, se respetara su privacidad y conocerá los 
resultados de la investigación. 
Confidencialidad y manejo de la información, es decir, en el escrito se debe 
garantizar que sus datos no podrán ser vistos o utilizados por otras 
personas ajenas al estudio ni tampoco para propósitos diferentes a los que 
establece el documento que firma. 
 
 
 
                                                           ……………………………………………… 
 
 ANEXO 4. 
 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
FACTORES QUE INFLUYEN EN  LOS NIVELES DE COLESTEROL  
EN USUARIAS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS  
HORMANALES, PUESTO DE SALUD 
 SANTA MARÍA JULIACA,  
ABRIL-JUNIO 2018 
 
                                                                                       
N°…………… 
FECHA…………………………. 
La presente encuesta se realizó con la finalidad de conocer los Factores 
que influyen en los niveles de colesterol y su relación con las usuarias de 
métodos anticonceptivos hormonales. 
Duración 10 minutos. 
Muchas gracias. 
 
1.1 Clasificación                           1.1.1 Colesterol total                          (  ) <200 mg/dl 
                                                                                                                 (  ) 200-240 mg/dl  
 
                                                     1.1.2 Triglicéridos                                (  ) <150 mg/dl 
                                                                                                                  (  ) 200 a 
500mg/dl 
 
                                                      1.1.3 Glucosa                                     (  ) 70 a 110 mg/d                     
                                                  (  ) 111-150 mg/dl 
 
 
 2.1 Factores del método anticonceptivo      2.1.1 Tipo de método hormonal   (  ) Oral 
      Hormonal                                                                                                     (  ) Inyectable 
 
                                                        
                                                   2.1.2 Duración del uso             (  ) 1 a 2 años 
                                                                                                    (  ) 3 a mas 
                                                                                                    (  ) No usa 
 
                                                     2.1.3 El Peso                          (  ) sin incremento de peso 
                                                                                                    (  ) 1-2kg 
                                                                                                    (  ) 3 a mas  
 
 
2.2  Factores Personales             2.2.1 Edad                              (  ) 19 – 23 años 
                                                                                                    (  ) 24 – 28 años 
                                                                                                    (  ) 29 – 33 años 
                                                                                                    (  ) 34 – 38 años 
                                                                                                    (  ) 39 – 43 años 
 
 
                                                      2.2.2 Ocupación                    (  ) Ama de casa 
                                                                                                    (  ) Estudiante 
                                                                                                    (  ) Comerciante 
                                                                                                    (  ) Otro 
 
                                                      2.2.3 Ejercicio físico              (  ) Frecuente 
                                                                                                    (  ) Esporádico 
                                                                                                    (  ) No realiza       
 
     2.3 Factores clínicos                 2.3.1 IMC                             (  ) Bajo peso = <19,8 
                                                                                                    (  ) Normal = 19,8-26 
                                                                                                    (  ) Sobrepeso = 26,1-29 
                                                                                                    (  ) Obesidad = 30 a mas 
 
                                                      2.3.2 Perímetro abdominal    (  ) >100 cm 
                                                                                                    (  ) <100 cm 
 
 
                                                         2.3.3 Síndrome Metabólico            (  ) Si presenta 
                                                                                                                 (  ) No presenta 
 
                                                                     2.3.4 Antecedentes                        (  ) Papá 
                                                              Familiares de enfermedades         (  ) Mamá 
                                                              Cardiacas                                      (  ) Otros 
                                                                                                                     (  ) Ninguno 
 
 
 
---------------------------   -------------------------------------- 
Mgtr. Fredy Catacora Yucra   Médico Hely Norka Quispe Carbajal 
 
 
 
 
------------------------------    
Obstetra. Carol Zuñiga Zuñiga 
 
Validez interna y externa. Para la validación se contó con un panel de 
expertos, que suele consistir de un promedio de 3 personas. 
Dicho panel está compuesto de personas conocedoras de la materia, 
entre los cuáles está el asesor de tesis. 
El objetivo de la validación del instrumento es mejorar el cuestionario para 
que este cumpla con el nivel del público objetivo y con el propósito y 
objetivos del estudio. 
 
 
  
 ANEXO 5.  
ILUSTRACIONES FOTOGRÁFICAS SOBRE EL PROCESO 
METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
MEDICIÓN DE LOS PARÁMETROS ANTROPOMÉTRICOS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Peso y Talla Perímetro abdominal 
Materiales Extracción de muestra sanguínea 
 Equipos para la determinación de colesterol total, triglicéridos y glucosa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Centrífuga: K PLC series Espectrofotómetro: SINNOWA BS-
3000M 
Micropipetas automáticas 
graduadas 
 Reactivos para la determinación de colesterol total, triglicéridos y glucosa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DETERMINACIÓN DE COLESTEROL TOTAL, TRIGLICÉRIDOS Y 
GLUCOSA 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
   
 
 
 
  
Lugar donde se realizó la 
determinación  
Centrifugación de muestras 
sanguíneas, por 5 min a 3500 
rpm 
 Método enzimático. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Leer en espectrofotómetro a 
505 nm 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORME  
FINAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 TÍTULO 
FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS NIVELES DE COLESTEROL EN  
USUARIAS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES,  
PUESTO DE SALUD SANTA MARÍA JULIACA, 
 ABRIL - JUNIO 2018. 
 
FACTORS THAT INFLUENCE CHOLESTEROL LEVELS IN USERS OF 
HORMONAL CONTRACEPTIVE METHODS, POST OF HEALTH SANTA MARÍA 
JULIACA, APRIL - JUNE 2018. 
           
RESUMEN 
Objetivo. La presente investigación se ha realizado con el propósito de determinar 
los factores que influyen en los niveles de colesterol en usuarias de métodos 
anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María, abril-junio 2018. 
Material y métodos. El diseño es transversal. La investigación corresponde a la 
línea de análisis clínico. El área específica de Farmacia y Bioquímica. El nivel de 
la investigación de tipo correlacional. Población y muestra: Está representada por 
todas las mujeres en edad fértil, usuarias de métodos anticonceptivos que asisten 
al consultorio externo de obstetricia, para determinar los niveles de colesterol, 
atendidas en el Puesto de Salud Santa María Juliaca. Cifra representada por 135 
casos. Datos estadísticos anual 2017 PSSM. La muestra quedo representada por 
99 usuarias de anticonceptivos inyectables. Resultados: Los niveles de colesterol 
en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, en el 81% presentan valores 
menores de 200mg/dl es decir normales y los 19% de 200 a 240 mg/dl, es decir 
altos. El 72% de las pacientes presentaron valores normales de triglicéridos que 
son menos o igual de 150mg/dl, el 28% presento valores altos de triglicéridos que 
van  desde 200 a 500mg/dl y el 78% de las usuarias presentaron valores normales 
de glucosa que van desde 70 a 110mg/dl y el 22% presento valores altos de 
glucosa que son mayores de 110mg/dl. Los factores del método anticonceptivo 
que influyen el tipo de método hormonal inyectable trimestral, duración del uso 
menor de 2 años 51%, incremento de peso en el 70% influyen negativamente 
sobre los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos 
hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca,  Los factores personales la 
edad promedio de 33 años para pacientes con altos niveles de colesterol, IMC > 
de 30 en el 5%, Perímetro abdominal mayor de 100 cm en el 19%, Síndrome 
metabólico en el 22%, ocupación ama de casa en el 16%, Ejercicio físico no realiza 
82% y antecedentes familiares en el 3% influyen negativamente sobre los niveles 
de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de 
Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. Conclusiones: Se ha encontrado 
diversos factores relacionados al método anticonceptivo y personales de las 
usuarias que influyen negativamente sobre los niveles de colesterol en usuarias 
de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, 
abril-junio 2018. 
Palabras clave: Métodos hormonales, niveles de colesterol. 
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 ABSTRACT  
 
Objective. The present investigation has been carried out with the purpose 
of determining the factors that influence cholesterol levels in users of 
hormonal contraceptive methods, Santa María Juliaca Health Post, April-
June 2018. Material and methods. The design is transversal. The 
investigation corresponds to the line of clinical analysis. The specific area 
of Pharmacy and Biochemistry. The level of correlational type research. 
Population and sample: It was represented by all women of childbearing 
age, users of contraceptive methods who attend the obstetrics outpatient 
clinic, to determine cholesterol levels, attended at the Santa María Juliaca 
Health Post. Figure represented by 135 cases. Annual statistical data 2017 
PSSM. The sample was represented by 99 users of injectable 
contraceptives. Results: The levels of cholesterol in users of hormonal 
contraceptive methods, in 81% have values lower than 200mg / dl that is to 
say normal and 19% of 200 to 240 mg / dl, that is to say high. 72% of the 
patients presented normal values of triglycerides that are less than or equal 
to 150mg / dl, 28% presented high values of triglycerides ranging from 200 
to 500mg / dl and 78% of the users presented normal glucose values 
ranging from 70 to 110mg / dl and 22% had high glucose values that are 
higher than 110mg / dl. The contraceptive method factors that influence the 
type of hormonal method, duration of use less than 2 years 51%, weight 
increase in 70% negatively influence cholesterol levels in users of hormonal 
contraceptives, Santa María Juliaca Health Post , Personal factors the 
average age of 33 years for patients with high cholesterol levels, BMI> of 
30 in 5%, Abdominal perimeter greater than 100 in 19%, Metabolic 
syndrome in 22%, occupation housewife in the 16%, Physical exercise does 
not perform 82% and family history in 3% negatively influence cholesterol 
levels in users of hormonal contraceptives, Santa María Juliaca Health Post, 
April-June 2018.Conclusions: It has been found several factors related to 
the contraceptive method and personal of the users that negatively 
influence cholesterol levels in users of hormonal contraceptive methods, 
Santa María Juliaca Health Post, April-June 2018. 
Key words: hormonal methods, cholesterol levels.  
 
 
 
 
 
 
 
 INTRODUCCIÓN 
La anticoncepción hormonal en la actualidad se ha considerado uno de los 
métodos más importantes en planificación familiar por su alta efectividad 
para evitar embarazos no deseados, desarrollándose anticonceptivos que 
poseen cantidades mínimas de estrógeno y progestágenos, las cuales son 
hormonas responsables de la regulación de funciones en el organismo de 
la mujer como los cambios físicos, ovulación, embarazo, menopausia. Son 
provenientes de los lípidos, consideradas como hormonas esteroideas ya 
que su síntesis es a partir del colesterol. 
Es necesario estudiar los factores que influyen en los niveles de colesterol, 
ya sea el tipo de método hormonal oral o inyectable. La ganancia de peso, 
entre otros factores puede afectar y ser la causa de un aumento de 
colesterol total. Por eso este trabajo investigativo tiene como firme 
propósito ayudar a las personas que habitan en este sector creando 
conciencia en cada una de ellas, como también es importante dar a conocer 
a las usuarias los distintos métodos anticonceptivos hormonales, los 
beneficios, efectos adversos y estilos de vida saludable para de esta 
manera cuidar su salud. 
Esta investigación es de vital importancia,  se busca tener una nueva 
alternativa para ayudar a todas las usuarias de inyectable trimestral, se 
debe realizar por lo menos una vez al año un análisis clínico para valorar 
su salud. 
El problema planteado es ¿Cuáles son los factores que influyen en los 
niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, 
Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018? 
HIPÓTESIS: Los factores que influyen en los niveles de colesterol en 
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa 
María Juliaca, abril-junio 2018 son los métodos hormonales, personales y 
clínicos. 
OBJETIVO: Determinar los factores que influyen en los niveles de 
colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, Puesto de 
Salud Santa María Juliaca, abril-junio 2018. 
CONCLUSIONES: Se ha encontrado diversos factores relacionados al 
método anticonceptivo, personales y clínicos de las usuarias que influyen 
negativamente sobre los niveles de colesterol en usuarias de métodos 
anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa María Juliaca, abril-
junio 2018. 
 
 MATERIAL Y MÉTODOS: 
 
El diseño es de tipo transversal. La investigación corresponde a la línea de 
análisis clínico. El área específica de farmacia y Bioquímica. El nivel de la 
investigación es correlacional por que estudiara la relación entre los 
factores que influyen con los niveles de colesterol. 
Estuvo representada por todas las mujeres en edad fértil, usuarias de 
métodos anticonceptivos que asisten al consultorio externo de obstetricia, 
para determinar los niveles de colesterol, atendidas en el Puesto de Salud 
Santa María Juliaca. Cifra representada por 135 casos. Datos estadísticos 
anual 2017 PSSM. 
La muestra quedo representada por 99 usuarias de anticonceptivos 
hormonales. A partir de 19 años de edad, se realizaron examen de análisis 
clínico de laboratorio. 
 
Se inició con la toma de muestra en ayunas extrayendo  5ml de sangre 
venosa del brazo a cada usuaria, se recoge en un tubo de vidrio vacutainer 
de tapa roja, en condiciones adecuadas de asepsia. 
Las muestras se procesaron el mismo día, luego se procedió a separar el 
suero mediante una centrifugadora y el suero límpido y sin impurezas, se 
llegó a determinar de inmediato la concentración de CT, triglicéridos y 
glucosa. 
 
RESULTADOS 
 
 
La tabla y gráfica 1, referidos a niveles de colesterol muestran que del 100% 
de casos en estudio el 81% presentan valores menores de 200mg/dl es 
decir normales y los 19% mayores o iguales a 240 mg/dl, es decir altos. 
(Ver tabla 1) 
 
En cuanto al tipo de método hormonal. Del 100% de casos el 39% usan 
métodos hormonales orales y el 61% inyectables. 
En el grupo con niveles de colesterol normal la mayoría 47% usan 
inyectables y en el grupo con niveles de colesterol altos la mayoría 13% 
también usan el método hormonal inyectable. 
 Debido al coeficiente de Pearson estadísticamente nos muestra la 
correlación entre el tipo de método hormonal y los niveles de colesterol. 
El resultado es igual a 1 lo que significa que si existe una correlación 
positiva grande y perfecta. (Ver tabla 2) 
 
 Del 100% de casos el 30% las usuarias no incrementaron de peso, el 6% 
entre 1 a 2kg y el 64% de 3kg a más. 
En el grupo con niveles de colesterol normal la mayoría que es 44% 
incrementaron de peso de 3kg a más y en el grupo de niveles de colesterol 
alto la mayoría que es el 19% también incrementaron de peso que va de 
3kg a más. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación 
entre el incremento de peso y los niveles de colesterol. 
Como resultado es igual a 0,78 lo que significa que si existe una correlación 
positiva alta. (Ver tabla 3) 
 
  Del 100% de casos el 66% tienen como ocupación ama de casa, el 7% son 
estudiantes, el 15% son comerciantes y el 12% tiene otro tipo de ocupación. 
En el grupo de colesterol normal la mayoría (49%) son amas de casa y en 
el grupo de colesterol alto el 16% también son amas de casa. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson muestra la correlación entre la 
ocupación y los niveles de colesterol. 
Como resultado es igual a 0,91 lo que significa que si existe una correlación 
positiva muy alta. (Ver tabla 4) 
 Tabla 1. CASOS EN ESTUDIO POR NIVELES DE COLESTEROL TOTAL EN USUARIAS DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES, PUESTO DE SALUD SANTA MARÍA JULIACA, ABRIL-JUNIO 2018. 
 
 
 
 
 
COLESTEROL TOTAL 
TOTAL 
Nº % 
<200 mg/dl 80 81% 
200 a 240 mg/dl 19 19% 
TOTAL 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
 Tabla 2. TIPO DE MÉTODO HORMONAL Y SU RELACIÓN CON LOS NIVELES DE COLESTEROL EN USUARIAS DE 
MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES, PUESTO DE SALUD SANTA MARÍA JULIACA, ABRIL-JUNIO 2018. 
 
 
 
 
 
TIPO DE METODO 
HORMONAL 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
ORAL 33 33% 6 6% 39 39% 
INYECTABLE 47 47% 13 13% 60 61% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 
 Tabla 3. PESO Y SU RELACIÓN CON LOS NIVELES DE COLESTEROL EN USUARIAS DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES, PUESTO DE SALUD SANTA MARÍA JULIACA, ABRIL-JUNIO 2018. 
 
 
 
 
 
PESO 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
SIN INCREMENTO 30 30% 0 0% 30 30% 
1 A 2KG 6 6% 0 0% 6 6% 
3KG A MAS 44 44% 19 19% 63 64% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos. 
 TABLA 4. OCUPACIÓN Y SU RELACIÓN CON LOS NIVELES DE COLESTEROL EN USUARIAS DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES, PUESTO DE SALUD SANTA MARÍA JULIACA, ABRIL-JUNIO 2018. 
 
 
 
 
 
OCUPACIÓN 
NIVELES DE COLESTEROL 
TOTAL 
NORMALES ALTOS 
Nº % Nº % Nº % 
AMA DE CASA 49 49% 16 16% 65 66% 
ESTUDIANTE 4 4% 3 3% 7 7% 
COMERCIANTE 15 15% 0 0% 15 15% 
OTROS 12 12% 0 0% 12 12% 
TOTAL 80 81% 19 19% 99 100% 
FUENTE: Base de sistematización de datos.  
 
 
DISCUSIÓN 
 
Estudios realizados por Rodríguez León. “Los valores del perfil lipídico en ambos 
grupos de estudio estuvo alterado en principalmente en parámetros como HDL 
(86% en mujeres que utilizan anticonceptivos, 78% en mujeres que no los 
utilizan). Y LDL (54% en mujeres que utilizan anticonceptivos, 26% en mujeres 
que no lo utilizan.”(1) 
Se comparó estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontrándose diferencia. 
Se concluye que en la presente investigación 2 de cada 10 mujeres usuarias de 
métodos anticonceptivos presentan altos niveles de colesterol. 
 
Según indican los estudios realizados por Kahlenborn Carlos, Moell A. “Los 
resultados de 2 estudios internacionales extensos han demostrado que las 
mujeres que toman Depoprovera por dos años o más antes de cumplir los 25 
años de edad tienen al menos un incremento del 100% del riesgo de sufrir cáncer 
del seno. Además Depoprovera puede reducir la densidad ósea de la mujer y 
empeorar los niveles de su colesterol.”(2) 
Afirmaciones que explican los resultados encontrados en la presente 
investigación. 
 
Estudios realizados por Parí Yanapa, Alva Marina. “Con respecto a la ganancia 
de peso en usuarias de anticonceptivos hormonales, el 73.80% si ha aumentado 
de peso, mientras que el 26.20% no ha aumentado de peso.”(3) 
Comparando con los resultados obtenidos en la presente investigación se 
encuentra similitud. 
 
Estudios realizados por Hernández Jonathan, valdés Magel “En relación al 
autocuidado cuando se trata del género, los hombres informan más actividad 
física que las mujeres. Una explicación para este hallazgo, podría estar en el tipo 
de ocupación que tenían; la mayoría de las mujeres se desempeñaba como ama 
de casa, sin embargo la mayor parte de los hombres trabajaba como obrero o 
empleado, empresas privadas lo que implica mayor actividad.” (4) 
Afirmaciones que explican los presentes resultados. 
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